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上記のとおり組合員、船員組合員の資格を取得しましたので届け出ます。

山形県市町村職員共済組合理事長　　様

年 月 日

上記の記載事項は、事実と相違ないものと認めます。

年 月 日

所属機関の長

１.　組合員の個人番号（マイナンバー）は、地方公務員等共済組合法施行規程第93条に基づき、共済組合が地方公共団体情報システム機構から取得します。

　　 取得した個人番号は、マイナンバー制度おける個人番号利用事務実施者として短期給付事務に利用します。

２．「備考」欄には、船員組合員の資格を取得した者は船員手帳の記号番号を記入してください。

３． 履歴書、年金加入期間等報告書、業務用口座届出書を添付してください。

処　　　理

　　年　　　月　　　日

○　○　市

年 ○
〒

（フリガナ）

○ 有　・　無

4

組　合　員
船員組合員 資 格 取 得 届 出 書

（合計）

所 属 機 関 名

現 住 所

資格取得年月日

報 酬 額

月 1 日

1

共　済　太　郎

備　　考

4

　資格取得前に所属していた組合名

課　長 課長補佐 係　長

生年月日
及び性別

記号－番号

係

9999

共　済　太　郎

キョウサイ　タロウ

氏　　名

（フリガナ）

女
・○○ 日

円

9

資格取得前に有していた恩給法、退職年金条例、
共済法、国の旧法、国の新法又は新法の規定に
よる年金である給付

年金の種別

局　長

999
被扶養者

申請

職名
（補助職名）

決
　
裁

9

令和 ○
氏名

1

基 礎 年 金 番 号

職 名

氏 名 ○　○　○　○

○○市長

9 9

年金証書記号番号

9 9

年金額

男

9 9 9 9

○○市○○町○丁目○番○号

○○シ○○マチ○－○－○

－

200,000 20,000

月

円

4年 －

平成 ○

令和 ○

主事

（内訳）固定的給与 （内訳）非固定的給与

円 円 220,000

令和

所属所
受付印


