
組合員〈資格取得〉届書 
資格取得した方について提出してください。（公立・県共済など他共済からの異動者も含みます。） 

5 4

等　級

○

種 別 変 更

太郎

S

H

昭和

資 格 取 得

転 入

生　年　月　日

1 2 3 46 0 0

記　号 番　号 キョウサイ タロウ

所 属 所 長平成 年

組 合 員 証

別紙様式第 1 3 号

事務局長 課長
組　合　員 届　書

決　裁　年　月　日

係長

氏　　　　　　　　　　　　　名　　　　（フ　リ　ガ　ナ）

基幹入力 原票

処理年月日

確認主査 主任 係

〒 80

日

1

あり

なし

短期給付金等の送金先金融機関

金融機関名

5

2 女

男

性　別

現
住
所共済 62 5 2

平成

30　特定消防組合員

13　常勤的非常勤職員（手当て規程なし）

14　常勤的非常勤職員（手当て規程あり）
号　給

20　市町村長組合員（手当て規程なし）

73　市町村長組合員（手当て規程あり）

15　労組専従組合員

2

2,

11　特別職（手当て規程なし）

12　特別職（手当て規程あり）

○
 給料表の適用

区　分

10　一般組合員

月

3

1

給料月額

 調整率

 調整額

/1000

4 , 8 0 0 円

8 2 0 円0,

101 部課署番号

 会計支出科目

信用組合

銀行

農協

信用金庫

○

○

7 6

6 7 81 2 3 4

日

外部転入情報

年

共済組合番号5 4 3口 座 番 号 2

年 金 種 別

1

年金額

資格取得時の被扶養者

○ 年金証書番号 円

年金権を有する共済年金関係

なし

記号

上記の記載事項は、事実と相違ないものと認めます。

氏　　　　名

事長　様

平成 年

上記のとおり組合員の資格を取得しましたので届け出ます。

岐阜県市町村職員共済組合理

本支店等名

○ 年 ４ 月 １ 日

岐阜市薮田南５－１４－５３ふれあいマンション１３号室

事　　　　　項

発 令 年 月 日

本

支店コード

支店

出張所

ふれあい

　転出（退職）年月日

月平成

番号

　内部転入情報（岐阜県市町村職員共済組合内部転入のみ記入）

　転入前所属所名

　組合員証

あり

9 0― 5

基 礎 年 金 番 号

金融機関コード

― 8

店

1年

共 済 組 合 受 付

所属所名 ○○市役所

年 月 日

5 0 0

職　　員

資格取

被扶養者の申告

組　合　提　出　用

平成 ○ 4

採 用 発 令

組合員種別

職　　　　名

共済　太郎

○○市長　△△△△

差額４,８００円給する。

月 日

行政職給料表(一)２級５４号級(２３３,４００円)を給する。

○○市職員に任命する。○○に補する。○○課勤務を命ずる。

履　　歴　　事　　項

△△　△△

○○市長

任 命 権 者

1

○

得日 給料に関する事項

月 日

〈資格取得〉に○をつけてください。

印

４

５

１ 

２ 

６ 
７ 

８

３

（注 1） ２・３の給料月額欄には、給料表適用部

分の他に差額相当分が支給される場合、差額相当分

を含む額を記入してください。 
押印してください。

印

 

１ 組合員種別の該当する欄に○をつけてください。 

２ 

職名・履歴事項は詳しく記入してください。 
給料表の適用〈あり〉のとき  →  級・号給を記入してください。 
      〃    〈なし〉のとき  →  ｢月額○○円を給する」と記入してください。 
（注 1）なお、給与改正における差額相当分の支給がある場合は必ず記入してください。

任命権者は○○長△△又は○○組合管理者△△としてください。 

３ 給料表の適用〈あり〉のとき  →給料の級・号給・（注 1）月額等を記入してください。 
      〃    〈なし〉のとき  →給料月額のみ記入してください。 

４ 共済組合から月例報告書を送付している所属所は会計支出科目を記入してください。

その他の所属所は、必要に応じて１～12 桁以内の部課署番号が登録できます。 

５ 住所は詳しく記入してください。単身赴任者は住民票のある住所を記載してください。

６ 金融機関は、口座番号まで記入してください。（現在、ゆうちょ銀行はご指定いただけ

ません。） 

７ 基礎年金番号を記入してください。 

８ 被扶養者申告書の提出〈あり・なし〉に○をつけてください。 

  【添付書類】 
     ・年金加入期間等報告書「別紙様式第 10 号」【次ページ】 
     ・（長・特別職のとき）給与条例の写し〔給料月額及び手当の種類がわかる部分〕 

 ・（被扶養者が有のとき）被扶養者申告書「別紙様式第 15 号」 
Ａ－2 


