（様式第６－５号）
会員異動届（退会）

令和　　　年　　　月　　　日
一般財団法人　三重県社会福祉事業職員共済会理事長　様

　次のとおり、退会する者がありますのでお届けします。

	施設団体番号
	
	事業所名
	

	会員番号
	（フリガナ）
	退職区分
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	入会年月日
	退会年月日
	最終支払月

	
	会員氏名
	
	年
	月
	日
	
	年
	月
	日
	年
	月
	日
	年
	月

	
	
	
	
	
	
	
	
	（　　　　　　　　　　　　　　）

	
	T

Ｓ
Ｈ
	
	
	
	
	
	
	男
女
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	（　　　　　　　　　　　　　　）

	
	T

Ｓ
Ｈ
	
	
	
	
	
	
	男
女
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	（　　　　　　　　　　　　　　）

	
	T

Ｓ
Ｈ
	
	
	
	
	
	
	男
女
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	（　　　　　　　　　　　　　　）

	
	T

Ｓ
Ｈ
	
	
	
	
	
	
	男
女
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	（　　　　　　　　　　　　　　）

	
	T

Ｓ
Ｈ
	
	
	
	
	
	
	男
女
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


　注）１．退職区分は、１普通退職／２死亡退職／３公務上の傷病・死亡／４その他です。

	共済契約者（代行者）
	印　　

	所在地
	


２．最終支払月とは、当該職員の共済掛金を納付した最終月です。　　　　　　
３．この様式に記載された情報は、本会退職共済業務に使用します。　　　　　
４．退職手当金請求書及び会員加入及び退会状況報告書は別途ご提出ください。

