様式第６号―（１）

福井県民間社会福祉施設職員退職共済
被共済職員退職届

福井県社会福祉協議会長　様
下記のとおり、被共済職員が退職したので届け出ます。　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

	法人名
	

	主たる事務所の所在地
	〒　　　－　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL(　　　　)　　　－　　　　

	代表者職氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)

	勤務していた

施設又は事業所
	
	事務担当者
	（直通TEL 　 　 －　   －　  　）

	法人番号
	
	(フリガナ)
氏　名
	
	旧
姓
	
	性

別
	男

女

	施設番号
	
	
	
	
	(変更日)
　　　年　　月　　日
	
	

	会員番号
	
	
	
	
	
	
	

	加入年月日
	　 年　　 月　　 日
	退職年月日
	　　　年　　　月　　　日

	退職区分

（該当に○）
	１　普通退職　　　　　　　　　　　　　　２　自己都合以外
３　業務上傷病、業務上死亡による退職　　４　犯罪等による退職
５　普通退職（死亡）


	合算申出の有無（該当に○）
	　　有　　・　　無

	退職した月以前６か月の給与月額（俸給表の額＋調整額）
※「退職日が月末でない月」および「被共済職員期間とならない月」は除きます。

	（※直近の月から記入）
	給与月額　　（円）
	①被共済職員とならない期間（勤務日数が10日以下の月）

	　　　年　　　月
	
	
	
	
	
	
	
	無効月数合計
	左の該当期間
	無効月の

事由（○印）

	　　　年　　　月
	
	
	
	
	
	
	
	ケ月
	年　　月　　日
から
年　　月　　日

年　　月　　日
から
年　　月　　日
	 １ 業務外傷病
 ２ その他

　 （　　　　）

	　　　年　　　月
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	　　　年　　　月
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	　　　年　　　月
	
	
	
	
	
	
	
	②育児休業期間（1/2が無効月になります）

	　　　年　　　月
	
	
	
	
	
	
	
	出産日
	育児休業開始日
	育児休業終了日

	合　　　　計
	
	
	
	
	
	
	
	年　　月　　日
	年　　月　　日
	年　　月　　日

	③平均額(総額の1/6)

＊1円未満端数切上げ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


（注意）１　退職区分が「普通退職」以外の場合は添付書類が必要です。詳細は事務局までお尋ねください。

２　①欄は育児休業、ボランティア休暇、介護休暇、業務による疾病以外で長期休暇を取得した場合に休業開始日と終了日およびその事由を記入してください。
３　②育児休業期間については、1/2が無効月になります。無効月の端数は、切り上げとなります。
４　③欄の平均額に１円未満の端数があるときは、その端数は切り上げてください。
５　福祉医療機構 社会福祉施設職員等退職手当共済制度の退職届・請求書も一緒に提出してください。
様式第７号―（１）
福井県民間社会福祉施設職員退職共済

退職給付金支払請求書

福井県社会福祉協議会長　様
下記のとおり、退職給付金の支払を請求します。　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

	法人名
	

	主たる事務所の所在地
	〒　　　　－　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL(　　　　)　　－　　　　

	代表者職氏名
	 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)

	退

職

者
	(フリガナ)

氏名
	
	生年月日
	大

昭　  　年　 　月　 　日

平

	
	
	　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
	
	

	
	住所
	〒　　　　－　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号（　　　　）　　－　　　　

	遺

族

欄
	(フリガナ)

氏名
	
	続柄
	

	
	
	　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
	
	

	
	住所
	〒

　　　　　　　　　　　　　　　　　自宅電話番号（　　　）　　－　　　　

	振

込

先
	金融機関
	　　　　　　　銀行
農業協同組合

　　　　　　　信用金庫
信用組合
労働金庫
	本　店

支　店

出張所
営業所
	店舗ｺｰﾄﾞ

（店番）
	

	
	(フリガナ)

口座名義
	
	口座番号
	　　普通口座

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


（注意）　６　振込先口座の金融機関、支店名、口座番号、口座名義がわかる通帳のページの（写）を添付してください。

　　　　　７　振込先は正確にご記入ください。なお、口座番号は右詰で記入してください。
８　被共済職員の死亡退職の場合は、遺族欄に必ず記入してください。

	＊事務局記入欄
（記入しないでください）

加入期間と

ならない期間
	　　　　年　　　　ヶ月
	支払日
	　　　年　　　月　　　日

	備　考
	


(遺族記入)





(遺族記入)





(本人記入)





(本人記入)








