
上記のとおり請求します。

 公立学校共済組合鹿児島支部長　　殿

令和 年 月 日

　　　　　　　　　　

-

住 所

氏 名

還　付　金

振　込　先

郵便番号

（フリガナ）

（ 漢   字 ）

-

-

還 付 請 求 者

口座名義

電話番号

銀行　 支店　

普通預 金 種 別 口座番号（右詰めで記入）

令和　　　　年　　　　月から令和　　　　年　　　　月まで　（計　　　　か月分）

還 付 請 求 金 額
※支部記入欄

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

還 付 請 求 の 理 由

還付の対象となる
前 納 掛 金

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

資 格 喪 失 年 月 日 令和　　　　　　　　年　　　　　　　　月　　　　　　　　日

任 意 継 続 掛 金 還 付 請 求 書

任意継続組合員で
あ っ た 者 の 氏 名

任 意 継 続 組 合 員
記 号 番 号

公立鹿

還 付 請 求 者
氏 名

任 意 継 続 組 合 員 で
あ っ た 者 と の 続 柄



上記のとおり請求します。

 公立学校共済組合鹿児島支部長　　殿

令和 年 月 日

　　　　　　　　　　

〇 10 10

　鹿児島市鴨池新町１０番１号

　公立　太郎

郵便番号 890 - 0064

還 付 請 求 者
住 所

氏 名

5205電話番号 099 - 286 -

口座名義

還　付　金

振　込　先

銀行　 支店　

預 金 種 別 普通 口座番号（右詰めで記入）

（フリガナ）

（ 漢   字 ）

還付の対象となる
前 納 掛 金 令和　〇　年　１０　月から令和　△　年　３　月まで　（計　６　か月分）

還 付 請 求 金 額
※支部記入欄

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

還 付 請 求 の 理 由 　　令和〇年10月１日付け□□会社に就職のため。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

還 付 請 求 者
氏 名 公立　太郎 任 意 継 続 組 合 員 で

あ っ た 者 と の 続 柄 本人

資 格 喪 失 年 月 日 令和　　〇　年　　１０　　月　　１　　日

任 意 継 続 掛 金 還 付 請 求 書

任意継続組合員で
あ っ た 者 の 氏 名 公立　太郎 任 意 継 続 組 合 員

記 号 番 号
公立鹿 654321

振込先口座の通帳の写しを添付してください。

※記入不要

喪失日が属する月

記入例


