
      氏名

所
属
所
証
明
欄

上記の記載事項は、事実と相違ないものと認めます。

令和 年

 □ 被扶養者証

月 日

       職名

所属所長

      氏名

　※被扶養者の同居・別居の別が変更となる場合、被扶養者申告書を提出してください。

申
　
告
　
者
　
欄

共 済 組 合 使 用 欄
上記のとおり申告します。

　 ▼ 高齢受給者証等返納青森県市町村職員共済組合理事長　様

 □ 高齢受給者証令和

〒 －
 □ 資格確認書

年 月 日

       住所
 □ 組合員証

申告者

　※組合員証等や組合員被扶養者証等をお持ちの場合は添付してください。紛失した場合は、組合員証等亡失届書の提出が必要です。

・転居日 令和 年 月 日

ゆうちょ銀行 9900

 備 考

・氏名変更日 令和 年 月 日 （旧氏名： ）

(ｺｰﾄﾞ) (ｺｰﾄﾞ)

基礎年金番号

給
付
金
等

受
取
口
座

金融機関名(コード) 本・支店名(コード) 預金種目 口　　座　　番　　号

普　通

新
　
住
　
所

主な金融機関コード

青森みちのく銀行 0117 東北労働金庫 2954

個 人 番 号

市 区

町 村

ｶﾅ

漢
字  女

令和

〒 ─

月 日

昭和
 男

平成

氏
 
名

生　　年　　月　　日 性別
カ
ナ

年

) 令和 年 月

組合員等記号番号 所 属 所 名 (企業ｺｰﾄﾞ) 申告書所属所受理日

― ( 日

【共済クラウド対応】

組 合 員 訂 正 申 告 書
共済組合処理日

令和 年 月 日

組合受付印


