
給付申告様式第19号

再交付を受けるものに○をつけてください。

１ 任意継続組合員証

２ 任意継続組合員被扶養者証

３ その他

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

再交付申請の理由を具体的に詳しく記入してください。

上記のとおり申請します。

公立学校共済組合群馬支部長　様

令和　　　年　　　月　　　日

郵便番号

住　所

申　請　者
(任意継続組合員) 氏　名

電話番号

*紛失した組合員証等が見つかった場合には、見つかった組合員証等を返納してください。

共
済
組
合
受
付
日

共済組合処理日

月　　日

任 意 継 続 組 合 員 証 等 再 交 付 申 請 書

任 意 継 続 組 合 員 番 号

続 柄 ： 　　　　　

氏 名 ：                                               


