
【提出期限】令和７年４月１８日（金) ※必着

【提出先】公立学校共済組合高知支部

公立学校共済組合高知支部長　様

下記の理由により、任意継続組合員となる申し出を取り消すことを申請します。

なお、掛金の還付が生じた場合は、下記の口座に振込み願います。

※資格確認書をお持ちの場合は添付して提出してください。（被扶養者がある場合は被扶養者分も添付）

※太枠内のみ記入してください。

１ 組合員（地共法に基づく組合員、国の組合の組合員、私学共済制度の加入者、

健康保険の被保険者及び船員保険の被保険者を含む。）となったため

２ 国民健康保険に加入するため

３ 家族が加入している健康保険制度の被扶養者となるため

４ その他

※以下は記入しないでください。

　　　　　　　　　　　円

口座種別

回収日

口座名義（カタカナで記入してください。）

還付額

申出取消理由　　　　※下記１～４のうち該当する番号を〇で囲んでください。

受取金融機関　　　※組合員名義の口座を記入してください。

普通

銀行名等 支店名等

共済組合使用欄
（記入しないでください。）

処理日

組 合 員 等 記 号 ・ 番 号

還付の対象となる
前納掛金

令和　　　年　　　月分から

令和　　　年　　　月分まで

公立高知

当座

口 座 番 号

支部受付印

令和　　　　年　　　　月　　　　日

０

任意継続組合員申出取消申請書・

任意継続掛金等還付請求書

退 職 年 月 日

申 出 日 令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日

枝　番 ０

申 出 者 氏 名



上記の理由により、任意継続組合員となる申し出を取り消すことを申請します。

※資格確認書をお持ちの場合は添付して提出してください。（被扶養者がある場合は被扶養者分も添付）

１ 組合員（地共法に基づく組合員、国の組合の組合員、私学共済制度の加入者、健康保険の

被保険者及び船員保険の被保険者を含む。）となったため

２ 国民健康保険に加入するため

３ 家族が加入している健康保険制度の被扶養者となるため

４ その他

申出取消理由　　　　※下記１～４のうち該当する番号を〇で囲んでください。

銀行名等 支店名等 口座種別 口 座 番 号 口座名義（カタカナで記入してください。）

普通

当座

受取金融機関　　　   ※組合員名義の口座を記入してください。

枝　番 ０ ０

申 出 者 氏 名

組 合 員 等 記 号 ・ 番 号 公立高知

退 職 年 月 日 令和　　　　年　　　　月　　　　日

支 部 受 付 印

任意継続組合員申出取消申請書・

任意継続掛金等還付請求書

申 出 日 令和　　　　　年　　　　　月　　　　日

任意継続掛金の払込みをした場合のみ記入してください。

●退職日以前に提出→退職の日
（例）３月３１日付退職者が、３月３１日までに提出する場合は３月３１日と記入

●退職日後に提出→提出日
（例）３月３１日付退職者が、４月に提出する場合は提出日を記入


	【様式２】任意継続組合員申出取消申請書・任意継続掛金等還付請求書
	（記入例）様式２　任意継続組合員申出取消申請書・任意継続掛金等還付請求書

