
支部様式第１０・11号関連

〒 ―

年 月 日

年 月 日

年 月 日

年 月 日

年 月 日

上記のとおり申告します。

公立学校共済組合沖縄支部長　殿

年 月 日
組合員氏名 印

１. 被扶養者の認定申告時には、組合員本人欄の個人番号以外の項目を記入してください

２. 被扶養者の個人番号について、以下の番号確認書類で確認して記入してください

なお、被扶養者の番号確認書類は提出する必要はありません

○個人番号カード（裏面）
 ○通知カード
 ○個人番号が記載された住民票

性別
男 ・ 女

生年月日
昭 ・ 平

続柄
１ ・ ２ ３ ・ ４

任意継続組合員 700037

被扶養者④

個人番号 氏名

個人番号 氏名

昭 ・ 平

続柄性別
男 ・ 女

生年月日
１ ・ ２

共済組合受付印

平成

個 人 番 号 報 告 書

所 属 コ ー ド 組合員証番号所属所名

３ ・ ４

１ ・ ２ ３ ・ ４

個人番号 氏名

被扶養者③

個人番号 氏名

続柄

被扶養者②

組合員本人

生年月日

個人番号 氏名

性別
男 ・ 女

３ ・ ４

現住所

性別
男 ・ 女

生年月日
昭 ・ 平

１ ・ ２
生年月日 続柄

３ ・ ４

性別

被扶養者①

昭 ・ 平

男 ・ 女 昭 ・ 平

１ ・ ２


