
）

・ 会計年度フルタイム ・ フルタイム再任用職員

・
〒 －

・

　上記の記載事項は、事実と相違ないものと認めます。

決　　裁 審 査
係 組 合 員 等 記 号 番 号

局　　長

氏 名

性 別

係　　長

課長
専決

所 属
機 関 名 男

・

課　　長

昭和 ・ 平成　　　 年  　　 月  　　日
女

口座
番号

医 療 費

助 成 制 度

※該当の場合〇で囲む。

会 計 支 出 科 目 コ ー ド

令和　　　　年  　  　　月 　  　　日 生年月日
資格取得
年 月 日

（千円）

（千円）

組 合 員 資 格 取 得 届 書
船 員 組 合 員

(フリガナ）

18．特別職・臨時（70歳以上）

16．一般職（70歳以上） 20．市町村長 30．特定消防

―

60．船員

72．船員特別

（千円）
厚年 第

短期 第

級

級

・ 任期付職員

組 合 員
区 分

職 名

資格取得
事 由

 　 21.新規取得 　23.外部転入

　  99.その他   （
基 礎 年 金 番 号

13．臨時

26．市町村長（70歳以上）

19．特別職・臨時（後期高齢） 27．市町村長（後期高齢）

標準報酬

資格取得前
に有してい
た年金給付

年金の種別 年金証書記号番号 資格取得前
に所属して
いた組合名 （資格喪失年月日　　昭・平・令　　　 年　　　　　月　　　　　日）

住 民 票
住 所

(フリガナ）

ひとり親家庭

重度心身障害者

給

与

固定的給与
標

準

報

酬

等

級
合計

非固定的給与

第

　所属所長氏　名

預金
種目

　１．普通 金融
機関
コード

支店
コード　２．当座

　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。

職　名

船 員 組 合 員

組合員氏名

（円）

企 業 コ ー ド

退職

標

準

報

酬

月

額

（円）
級

（円）

４　住民票住所欄は、丁目・番地・番・号・建物名を省略せず、正確に記入してください。

３　ひとり親家庭又は重度心身障害者医療費助成を市町村から受けている方は、別途「ひとり親家庭又は重度心身障害者の医療費

　　受給資格者証等の写し」を添えてください。

組 合 員
種 別

10．一般職

11．特別職

共 済 組 合 受 付 印

　　鹿児島県市町村職員共済組合理事長　殿

　　　令和　　　年 　 　 月   　 日

　　　令和　　　年 　 　 月   　 日

１　常時勤務に服することを要しない者の場合には、組合員に該当する旨を証する具体的な資料を添えてください。

給付金等
振込口座

【銀行名】 【支店名】

２　「年金加入期間等報告書」及び「基礎年金番号通知書等の写し」を添えてください。

本 人 名 義


