
○○○第　　号
令和　　年　月　日
茨城県市町村職員共済組合理事長　様

○○市長　○○　○○　　
掛金・負担金の返還について（依頼）
下記の者に係る過納掛金・負担金の調整についてお取り計らいくださいますようお願いいたします。
記

１．該当組合員　　○○○-○○○○　共済　太郎
２．遡及事由　　標準報酬月額の変更（詳細は別紙のとおり）
　　　　　　　　　　　　標準期末手当等額の変更（詳細は別紙のとおり）

　　　　　　　　　　　　掛金免除期間の変更

　　　　　　　　　　　　令和○年○○月○○日退職のため

３．掛金の返還方法　　共済組合登録口座へ送金
　　　　　　　　　　　　共済　花子（妻）の口座へ送金（組合員死亡の場合）
　　　　　　　　　　　　○○銀行　○○支店　（普）　0000000　ｷｮｳｻｲ ﾊﾅｺ
４．負担金の返還方法　　○○銀行　○○支店　（普）　0000000
○○市会計管理者　○○　○○

　　　　　　　　　　　　（○○ｼｶｲｹｲｶﾝﾘｼｬ ○○ ○○）

参考





調整対象者が複数名いる場合も、1枚にまとめて差し支えありません。








