
別紙様式第２４号

ﾌﾘｶﾞﾅ

　　日　　　　
　平成 女

名　称

所在地

　　円

年 月

銀行口座（＊１）
銀行

信用金庫

労働金庫

地方公務員等共済組合法第１４４条の２第１項の規定により、任意継続組合員となる
　　　　　ことを希望するので申し出ます。

公立学校共済組合石川支部長　　殿

令和　　　　年　　　　月 　　　　日
　　　　　

〒

申出者

                 (             )                -

＊退職後、日中連絡可能な電話番号を記入ください

                 (             )                -

＊予備の番号（携帯でも可）

上記の記載事項は、事実と相違ないものと認めます。

令和　　　　年　　　　月 　　　　日

印

　地方公務員等共済組合法第１４４条の２第１項の規定による期限（退職の日から２０日以内）を経過した後に
申出書を提出する場合は、「備考」欄に申出が遅滞した理由を記入してください。
(*1)　医療給付金等の振込口座で、任意継続掛金の引き落とし口座ではありません。
        銀行口座に、ゆうちょ銀行、農協は指定できません。できる限り北國銀行を指定ください。
(*2)  就職等で４月１日に取消を希望する被扶養者がいる場合は該当被扶養者氏名を記入してください。

　　　　

男

支部受付欄

組合員証記号番号 公立石川

    　　任意継続組合員申出書

　退　職　時　の

生年月日
　昭和

　年 　月
　氏　名

及び性別
　　　　　　　（　　　　　歳）　　　

組合員期間

備　　　　考

　所　属　機　関

退職年月日 令和　　年　　月　　日
退 職 時 の

標準報酬月額

取消被扶養者
氏名（＊２）

　　　　　　本・支店

口座番号

住所

氏名

職名

氏名

            所属所長

電話番号1

電話番号2

㊞



別紙様式第２４号

ﾌﾘｶﾞﾅ

２日

 平成
女

名　称

所在地

　　円

年 0 月

銀行口座（＊１）

銀行

信用金庫

労働金庫

地方公務員等共済組合法第１４４条の２第１項の規定により、任意継続組合員となる
　　　　　ことを希望するので申し出ます。

公立学校共済組合石川支部長　　殿

令和　元　年　9月　1日
　　　　　

〒

　金沢市鞍月１－１

(076)　225　-1848

(090)　0000 - 0000

上記の記載事項は、事実と相違ないものと認めます。

令和　元年　9月　1日

印

　地方公務員等共済組合法第１４４条の２第１項の規定による期限（退職の日から２０日以内）を経過した後に

申出書を提出する場合は、「備考」欄に申出が遅滞した理由を記入してください。

(*1)　医療給付金等の振込口座で、任意継続掛金の引き落とし口座ではありません。

        銀行口座に、ゆうちょ銀行、農協は指定できません。できる限り北國銀行を指定ください。

(*2)  就職等で扶養取消を希望する被扶養者がいる場合は該当被扶養者氏名を記入してください。

支部受付欄

    任意継続組合員申出書

組合員証記号番号 公立石川 345678

470,000

　イシカワ　　タロウ
生年月日

 昭和

　退　職　時　の 金沢市立広坂小学校

　所　属　機　関 金沢市広坂２丁目１－１

退職年月日 令和1年 8月 31日
退 職 時 の

標準報酬月額

男

　氏　名 石川 太郎 及び性別
　　　　　　　（　６０歳）

３４年５月

組合員期間 38
備　　　　考 Ａ

「退職事務の手引」

の掛金納付方法を参

照のうえ記入

申出者

北國
取消被扶養者氏
名（＊２）

本多町　本・支店

0 39 2 0 8 2

口座番号

氏名 金沢　太郎

職名 金沢市立広坂小学校長

            所属所長

＊予備の番号（携帯でも可）

住所

印氏名 石川　太郎
電話番号 １

電話番号 ２
＊日中連絡可能な電話番号を記入ください

退職年月日を記入

石川

所属機関の長の公印

を押印してください

退職年月日以降の

日付を記入のこと

退職年月日以降の

日付を記入のこと

特段の事情を除き北

國銀行の口座でお願

いします。

記入例

1 2 3 4 5 6

不明の場合は空

欄でも可

不明の場合は空欄でも可


