（共済様式第12号）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記入日：令和　　年　　月　　日
退 職 手 当 請 求 書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

下記のとおり、退職手当金を請求します。（請求者が自書願います。）
　【請求者（退職者）記入欄】
	請

求

者
	請求者区分(続柄)
	フリガナ
	
	印　鑑

	
	１．本　人

２．相続人（ 　　　）

 ３．遺  族（　　　 ）
	氏　　名
	
	
　　

	
	郵　便　番　号
	住　　　　所　（通知文書送付先）

	
	
	
	
	―
	
	
	
	
	

	
	生年月日
	大・昭・平
　　年　　　月　　　日
	電話番号
	　　　（　　　　　）

	[振込先金融機関]  
注１）請求者名義以外の預金口座には送金できません。通帳を確認のうえご記入願います。　

	金融機関（銀行）名
	支　店　名

	　　　　　　　　　　　銀　　行・労働金庫
　　　　　　　　　　　信用金庫・農業協同組合
信用組合・（　     　　　）
	本　店・本店営業部

支　店

支　所・出張所

	金融機関コード
	支店コード
	預金種類
	口座番号（7ケタ）

	
	
	
	
	
	
	
	普通
	
	
	
	
	
	
	

	請求者口座名義【姓と名の間は1マスあけて、左詰めカタカナで記入してください。濁点（゛）も1マスを使用してください。】

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


【共済契約者記入欄】

	被共済

職員番号
	
	
	
	
	
	
	
	被共済職員氏名
（退職者氏名）
	

	共済契約者番　　　号
	
	
	
	共済契約者名称
及び代表者名
	
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　




　　　【個人情報の取扱に関する注意事項】
　　　　　請求者に係わる個人情報は、退職手当共済業務及びこれに附帯する業務の範囲内で利用されます。
　　
退 職 手 当 請 求 書 の 記 載 注 意 事 項
◆◆◆◆◆《共済様式第１２号》◆◆◆◆◆

1） 請求年月日は必ず記入して下さい。

２）請求者欄記入について

1 「請求者区分」については、1～3の該当する事項に○印を付けて下さい。

１．「請求者本人」とは、退職した被共済職員本人が請求するとき。

２．「相続人」とは、被共済職員が退職後に死亡し、その遺族が請求するとき。

３．「遺　族」とは、被共済職員が死亡により退職し、その遺族が請求するとき。

2 「氏名」には、必ずフリガナを付け、押印を忘れずにお願いいたします。

3 「生年月日」・「電話番号」も必ず記入して下さい。電話番号は、市外局番から記入して
下さい。

4 「郵便番号」は必ず７桁で記入して下さい。

5 「住所」は、送金通知書の送付先になりますので、その旨ご留意いただきご記入願い

ます。
３）振込先金融機関欄の記入について

※請求者が相続人・遺族の場合以外は、すべてご本人様名義の口座をご記入願います。

※請求者と口座名義は、同一名義です。

①「銀行名・支店名」は、通帳等を確認のうえ記入して下さい。

②「金融機関コード・店番号」は、通帳または金融機関等に確認のうえ必ず記入して下さい。

③「預金種目」は、普通預金口座のみとなります。

④「口座番号」は、右詰め7桁で記入して下さい。

⑤「請求者口座名義」はカタカナでご記入ください。

　４）共済契約者記入欄に必要事項をご記入のうえ法人印を押印願います。
５）その他

6 記載事項を訂正する場合は、必ず退職手当請求者（退職者ご本人様）のご印鑑による訂正印
を押印願います。

印








