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（共済様式第1号）
退 職 手 当 共 済 契 約 申 込 書

（記入日）令和　　年　　月　　日
一般社団法人宮城県民間社会福祉振興会理事長　様
下記のとおり関係書類を添えて退職手当共済契約を申し込みます。
	1
	施設名称
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	公　　印

	
	
	
	

	
	施設種類
	
	（※）施設番号
	
	
	

	
	所　在　地
	〒



	
	
	TEL：
	FAX：

	
	事業認可日
	平・令　　　年　　月　　日
	加入日（契約日）
	令和　　　年　　月　　日

	
	対象職員数
	加入人数：　　　　　　名
	継続異動人数：　　　名
	合計人数：　　　　　　名

	2
	施設名称
	ﾌﾘｶﾞﾅ

	
	
	

	
	施設種類
	
	（※）施設番号
	
	
	

	
	所　在　地
	〒



	
	
	TEL：
	FAX：

	
	事業認可日
	平・令　　　年　　月　　日
	加入日（契約日）
	令和　　　年　　月　　日

	
	対象職員数
	加入人数：　　　　　　名
	継続異動人数：　　　名
	合計人数：　　　　　　名


　

	●連絡先電話・FAX番号および担当者名
	電 話番 号
	　　　　　（　　　　　）

	担 当 者 名 
	
	F A X番号
	　　　　　（　　　　　）


添付書類

　　　①許認可書（設置認可の証明書／業務委託契約書）等下記の事項が確認できる書類の写し
　　　　✔施設・事業所の名称　✔所在地　✔施設・事業所の種類　✔入所（利用）定員　✔設置認可日及び事業所開所年月日
②被共済職員新規加入届　　　③共済契約者間継続異動届（他の法人から継続異動する職員がいる場合）　
④掛金振替口座に関する届出書

　　
退職手当共済契約申込書の記載注意事項
◆◆◆◆◆《共済様式第１号》◆◆◆◆◆

1） 連絡先電話・ＦＡＸ番号および担当者名については、退職手当共済事務を実際に取り行う

担当者のお名前を記載して下さい。

2） 施設欄記入について

①「施設の名称」は、共済契約者が経営する施設の名称を記入して下さい。
②「公印」の欄に法人印を押印願います。
③「所在地」は、郵便番号・所在地の地番・ＴＥＬ・ＦＡＸを必ず記入して下さい。

④「施設種類」は、許認可書等に記載の事業種類（種別）をご記入ください。

（例）特別養護老人ホーム・保育所等

⑤「対象職員数」について

❢「加入人数」は共済様式第２号「被共済職員新規加入届」により新たに加入する職員数

　　❢「継続異動人数」は他の共済契約者から継続異動となり加入する職員数
　　　３）この申込書には下記の書類を添付してください。（施設毎に添付願います）

　　　　　 ①設置認可の証明書【事業許認可書】（写）　

②被共済職員新規加入届

③共済契約者間継続異動届（該当者がいる場合）

④掛金振替口座に関する届出書
４）「※」の欄は、振興会記入欄ですので記入しないで下さい。

