
　

毎月納付　（年12回払い　４月～３月分）

６ヵ月分一括前納　（年２回払い　４月～９月分・10月～３月分）

12ヵ月分一括前納　（年１回払い　４月～３月分）

上記のとおり申し出ます。

（　　　　　才）才）

受付日

: 有 ・ 無  : 有 ・ 無

情報通知書等送付日 通（　 　/　　 ） 確（　 　/　　 ）

資格確認書等回収状況 　所属 ・ 窓口 ・ 未回収 ・ 交付なし（　　  　　　）

マイナ
00 : 有 ・ 無 21 : 有 ・ 無 31 : 有 ・ 無 32 : 有 ・ 無 高

限　特　　: 有 ・ 無  : 有 ・ 無

共　済　組　合　使　用　欄

前歴共済組合員期間 　　　年　　　月　　　日　～　　　 　年　　　月　　　日 喪失前異動 有 ・ 無

任継加入前組合員期間 　　　年　　　月　　　日　～　　　 　年　　　月　　　日

日

電 話 番 号 （ ○○○ ） ○○○○ － ○○○○

○ ○ ○生年月日 昭和  ・  平成 年 月

○

○○市○○区○○　○－○－○

（フリガナ） ｷｮｳｻｲ　ﾀﾛｳ

共済　太郎
退職日の翌日の年齢を記入してください。

氏　　　名 ○○

住　　　所

※送付先として使用します。現住所をご記入ください。
変更予定がある場合は、別途、「任意継続住所変更兼給付金受取口座変更届」をご提出
ください。

〒 ○ ○ ○ － ○ ○ ○

大阪市職員共済組合理事長 様

記 入 日 令和 ○ 年 ○ 月 ○ 日

31 日

掛金納付方法
（希望する納付方
法の番号を〇で囲
んでください。）

掛金の納付は、当組合が指定する銀行口座への振込になります。
※振込手数料は振込人においてご負担をお願いします。

１

２

３

退 職 年 月 日 令和 8 年 3 月

　任意継続組合員となることを希望される方は、裏面の申出についての注意事項をご一読のうえ、太
線枠内を記入してください。

記　号
（数字１桁又は２桁）

○

※記号は、在職時の所属を下記より選択して、番号を記入してください。
　1:市長部局（局・区・消防等）　　89：共済組合　　90:天王寺動物園
91：博物館機構　　93：水道局　　 95：水防事務組合　　97：病院機構
98：環境施設組合

番　号
（職員番号）

○○○○○○○
退職時の標準報酬月額
（不明時は記入不要） 第○級○○○円

任意継続組合員資格取得申出書
共済組合決裁欄

事務局次長 係　長 係　員記入見本

日中に連絡がつきやすい番号

を記載してください。


