
（注意）この申出書は、退職日から起算して20日以内に共済組合へ提出してください。

―

（郵便番号　　　　　　　　　―　　　　　　　　　　　　　）

―

令和 年 月 日

標準報酬等級 号 円

１.
２.
３.

以上、承諾します。

横浜市職員共済組合理事長

年 月 日

組合員自著 ㊞
(自著の場合省略可）

注１ マイナ保険証を御利用ください。
マイナ保険証の利用登録をしていない方は、資格確認書交付申請書の届出が必要です。様式は
共済事務担当課から取得するか又はYCANからダウンロードしてください。

注２
円 と

注３

(R6.11月版）

令和６年12月２日から組合員証・被扶養者証は発行されません。

任意継続組合員資格取得申出書

組合員の記号・番号 100

※退職日の翌日を記入してください

（令和　　　年　　　　月　　　日　退職）

退 職 時 の 所 属

組 合 員 氏 名

住 所

　（※払込通知書等を郵送します
　　　ので正しくご記入ください）

任 意 継 続 組 合 員

資 格 取 得 日

生　年　月　日男
・
女

（フリガナ）
昭和
平成

年 月 日

掛 金 払 込 方 法
　　　※希望する払込方法の番号に○印をつけてください

１ 毎月払い ２ 半年分前納 ３ 一年分前納

退職時の標準報酬月額

給付金が生じたときの

振 込 先

（※本人名義の口座を
　　記入してください）

支　　店

出張所

銀行

信用金庫

支店コード金融機関コード

普通預金 口座番号

被　扶　養　者　（※退職時に被扶養者として認定されている家族を引き続き被扶養者とする場合に記入）

向こう１年間の続柄性別
同居
別居

推計額
生　　年　　月　　日

収　　　入

種　類

男・女

男・女 同・別

（年金・給与等）

月 日

年 月 日

同・別 年

承
諾
事
項

　電話番号　（　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　

被扶養者氏名

ご家族を引き続き被扶養者とする場合は、住民票・課税証明書等の添付が必要です。必要書類を職
員共済ガイドで確認されるか共済組合へお問い合わせください。

　地方公務員等共済組合法第144条の2第1項の規定に基づき、任意継続組合員の資格を取得し
たいので上記のとおり申し出ます。

月 日

住所、氏名、振込先口座、被扶養者等の届出事項に変更が生じた場合は、ただちに届出すること。
任意継続掛金を払込期限までに払い込めないときは、任意継続組合員資格を喪失すること。

マイナ保険証の利用登録している方
マイナ保険証の利用登録していない方

同・別 年

資格を喪失した場合は、直ちに組合員証、被扶養者証を返納すること。

男・女

350
円分の郵便切手を添付してください。
円分の郵便切手を添付してください。

180
180


	Sheet1

