
令和　　　　年　　　　月　　　　日

 　公立学校共済組合兵庫支部長　様

：

：

：

：

： 年 月 日

退職手当の受給
権者である遺族

法定代理人 氏　　　　　　　名

組合員との続柄

組合員との続柄

住　　　　　　　所

組合員との続柄

住　　　　　　　所

氏　　　　　　　名

住　　　　　　　所

承諾者

〔組合員〕

氏 名

職 員 コ ー ド

氏　　　　　　　名

所属所コード

死亡年月日 令和

　下記の組合員の死亡に伴う未償還貸付元利金の返還については、地方公務

員等共済組合法第115条第2項の規定の例により、当該組合員の退職に伴い支

給される退職手当からその返還金相当額を控除することを承諾します。

所 属 所 名

退職手当からの未償還貸付元利金の控除に関する承諾書

印

印

印

承諾者が未成年の
場合は記入する
両親の場合は両名
記入する


