
支部様式第１０・11号関連
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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

上記記載事項は、事実と相違ないものと認めます。

年 月 日 － －

所属所

所属所長 職　 名

氏　 名

１． 組合員の番号確認のため、下記のいずれか１つの書類（写し）を所属所へご提出ください

○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

２． 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

３． 被扶養者の再認定時には、個人番号の届出は必要ありません

４． 被扶養者の個人番号を記入する際は、組合員本人が番号確認を行ってください

被扶養者の番号確認書類を所属所へ提出する必要はありません

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

所　　属　　所　　連　　絡　　先

平成

所属所受付印

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


