
  

 

 
所属所コード  

職 員 番 号  

申込番号 第       号 

住宅 ・ 住宅災害 ・ 介護（住宅） ・ 介護（住災） 

貸付申込書   （○で囲む） 

貸付区分 （○で囲む） 

新 規 ・ 借 換 

申込 

金額 
円 

内

訳 

毎 月 償 還 円 ※決定金額 

円 

内

訳 

毎 月 償 還 円 

ボ ー ナ ス 償 還 円 ボ ー ナ ス 償 還 円 

給 料 月 額 円 借

受

中

の

貸

付

金

の

償

還

額 

貸 付 種 別 毎 月 償 還 ボ ー ナ ス 償 還 

組 合 員 期 間 年 一 般 貸 付 け 円 円 

給 料 の 月 数 月 住 宅 貸 付 け 円 円 

給料月額の 10 分の 3 

に 相 当 す る 額 
円 

介 護 構 造 部 分 の 貸 付 け 円 円 

住 宅 災 害 貸 付 け 円 円 

給料月額の 10 分の 6 に

相 当 す る 額 
円 

教 育 貸 付 け 円 円 

災 害 貸 付 け 円 円 

希 望 す る 償 還 回 数 
毎 月 償 還 回 医 療 貸 付 け 円 円 

ボ ー ナ ス 償 還 回 結 婚 貸 付 け 円 円 

申 込 事 由 

（○で囲む） 

住宅 

敷地 
の 

新築・増築・改築・移築 

修理・購入・借入・補修 

葬 祭 貸 付 け 円 円 

合 計 円 円 

購 入 又 は 工 事 完 了 予 定 年 月 日 令和  年  月  日 給 与 支 給 機 関  

貸の 

付 

限算 

度 

額定 

組 合 員 期 間 に よ る 算 出 
（給料月額） （貸付規程第７条第７号イに定める組合員期間に対応する数） 

 円× ＝ 円 

申 込 時 の 退 職 手 当 額 
在職年数        年 
（給料月額） （自己都合退職による退職手当支給率） （調整額） 

 円× ＋ 円＝ 円 

受 取 金 融 機 関  銀行 支店（口座番号 号） 

団 体 信 用 生 命 保 険 （ ○ で 囲 む ） 適 用 ・ 非適用 

公立学校共済組合貸付規程に基づいて、住宅貸付保険の適用を受けることとし、上記の金額を借り受けた

いので、申し込みます。 

令和   年   月   日 

公立学校共済組合鹿児島支部長 殿 

申 

 

込 

 

人 

所 属 所 名  （℡） 

現 住 所 
〒 

 （℡） 

組 合 員 資 格 

取 得 年 月 日 
昭和 ・ 平成 ・ 令和      年     月     日 

職 

名 
 

フ リ ガ ナ  生年月日 

氏 名 印   年   月   日 （ 満   歳 ） 

上記の記載は、事実に相違ないことを証明します。 

令和   年   月   日 

 

所 属 所 名 

所属所長名 印 

注意（１）)※印の欄は、記入しないこと。 

（２）給料月額の欄は、申込みのときにおける給料（調整額及び教職調整額を含む。）を記入すること。 

（３）組合員期間の１年未満の端数は切り捨てること。 

（４）申込時の退職手当額の欄は、貸付規程第２条第７号に規定する退職手当の額を記入すること。 

（５）申込人は、自書すること。 

（６）所属所長の印章は、公印とすること。 

共済事務
担当者印

給与事務
担 当 者
確 認 印

㊞

㊞

審　査 受　付

Ｒ２.９改定〔整理番号５８〕

10,000,000

鹿児島県立●●高等学校 099-286-●●●●

099-286-●●●●
890-●●●●
鹿児島市鴨池新町●●-●

●● ４ １

公立　太郎

コウリツ　タロウ

●● ● ● ●

鹿児島県立●●高等学校

公立　一郎

公印

● ● ●

● ● ●

● ● ● 県教育庁教職員課

●●●●●●

5,000,000

5,000,000

25

申込金額の1/2以内
　(50万円単位)

●●●●●●

●●●●●●

17,800

17,800

360
60

報酬・給料＋調整額＋教職調整額

団体信用生命保険の適用・非適用のいずれかに○をします。
適用の場合は，別途「団信適用申込書」の提出が必要のため，用紙を支部に請求してください。

申込時点で借受中の
当共済組合の貸付に
ついて記入

教諭

毎月償還回数の1/6以内

432,820

45

129,846

259,692

432,820 45 19,476,900

●● ●●

※

※

（４）給料の月数の欄は、貸付規程第7条第7号に掲げる表の月数を記入すること。

（５）申込時の退職手当額の欄は、貸付規定第2条第7号に規定する退職手当の額を記入すること。

（６）申込人は、自書すること。

（７）所属所長の印章は、公印とすること。

※　申込番号 第　　　　　号


