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※ 個人情報については、 本会の業務に限り使用いたします。

事 務 局 記 入 欄

受 付 印

業 務 係管 理 係

◯積立年金加入　　有 ／ 無

◯貸 付 利 用　　有 ／ 無

理 由

貸 付 返 済 金 に つ い て

貸 付 利 用 者 の み

いずれかを●で選択

中 止 期 間
（ 辞 令 交 付 の 期 間 ）

所 属 名

所 属 コ ー ド 職 員 番 号

氏 名

※ いずれかを●で選択

令和 年 月 日から　　　令和 年 月 日まで

貸付返済金は、上記の期間 を希望します。
・ 別振り込み

・ 中 止

２　　 傷病休職　　　　3　　 介護休暇1　　  育児休業

４　　 そ の 他 ）

一般社団法人　宮崎県教職員互助会理事長　様

令和 年 月 日

住 所

〒 電話番号

氏 名 印

上 記 の と お り 届 け ま す 。

掛 金 等 納 入 中 止 届
様式３

様式２

職 員 番 号

氏 名所 属 名

所属コード

旧 姓

変 更 理 由

特 別 弔 慰 金

受 取 人 変 更

新

旧

続 柄

続 柄

※　特別弔慰金の受取人は下記の順位で指定してください。

いずれかを◯で囲む

1　　 死　 亡　 （　　死亡年月日：　　　　　　　　　　　　年　　　　　　　　　　　　月　　　　　　　　　　　　日　　）

２　　 離　 別　 （　　変更年月日：　　　　　　　　　　　　年　　　　　　　　　　　　月　　　　　　　　　　　　日　　）

3　　 その他　 （　　変更年月日：　　　　　　　　　　　　年　　　　　　　　　　　　月　　　　　　　　　　　　日　　）

特別弔慰金受取人指定順位

特別弔慰金の受取人は次の順位で指定してください。

①　　配偶者　　　　②　　子　（実子及び養子）　　　　③　　養父母　　　　④　　実父母

　　以上の該当者がいない場合は、加入者と生計を共にするか、その収入で生計を維持している人の中から、
最もつながりの深い人を指定してください。

一般社団法人　宮崎県教職員互助会理事長　様

令和　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日

氏 名 印

上 記 の と お り 届 け ま す 。

事 務 局 記 入 欄

受 付 印

係

令 和 　年    月 　日 給 付 確 認
電 算 変 更 入 力

年 月 日

※　結婚以外での改姓 ・ 受取人変更のときに届け出ください。

改姓及び特別弔慰金受取人変更届
※　個人情報については、 本会の業務に限り使用いたします。
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