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上記のとおり申請します。

公立学校共済組合三重支部長　　様

年 月 日

－ －

R8.7.1

扶養を取り消した家族分 （対象者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

共済組合受付印

資格喪失証明書交付申請書

□

□

組合員及び被扶養者であった者全員

交付対象者

所属コード 所属所名

三重

入力 発行 送付

共済組合使用欄

年

次のいずれかの場合に提出してください。
１　退職又は転出により、組合員であった者の資格喪失証明書が必要となる場合
２　被扶養者取消申告時に、資格喪失証明書の交付を希望しなかったものの、資格喪失証明書が必要
　となった場合
３　被扶養者であった者に係る資格喪失証明書の再発行が必要となった場合

 TEL

申告者
（組合員）令和

  氏名

家族の扶養に入るため

□

共済組合の登録住所に送付希望

下記の住所に送付希望（アパート等在住の場合は部屋番号まで記載してください。）

退職等
の
年月日

日月元号

令和

※組合員の退職又は転出に伴い交付を希望する場合は、
「退職（転出）届書」に添付してください。

都 府

道 県

申請理由

□

□

□

□

その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

組合員氏名 組合員等記号番号

公立

国民健康保険、国民年金加入のため


