（様式第１１号）

退会届兼退職（遺族）給付金請求書
次のとおり、加入者が貴福利厚生制度を退会したので届け出ます。
    年    月    日
社会福祉法人  岡山県社会福祉協議会長  殿
法人・団体番号　
法人・団体名　
代表者名  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
次のとおり加入職員が退会したので、届け出ます。

	加入者番号
	
	加入者氏名
	

	退職（死亡）年月日
（退会年月）
	県共済制度    （西暦）        年      月      日（      年      月）

	
	育成制度    （西暦）        年      月      日（      年      月）

	退会事由
	□ 定年による退職  □ 自己都合による退職    □ 会社都合による退職

□ その他（                                                       ）


次のとおり退職者（死亡の場合はその遺族）から請求がありましたので、退職（遺族）給付金相当額の返還を請求します。
	フリガナ
	
	請求者区分

（続柄）
	□ 本  人
□ 遺  族（           ）

	請求者氏名
	印
	
	

	フリガナ
	

	請求者住所
	（〒      －      ）



	給付区分
	□ 退職一時金    □ 遺族一時金    


＊加入者本人による請求の場合
	退職所得申告書
	退職の区分
	生活扶助
	その年１月１日の住所
	住所（現住所と異なる場合）

	□ 有 

□ 無
	□ 一般

□ 障害
	□ 有

□ 無
	□ 現住所と同じ

□ 現住所と異なる
	


〈個人情報の取扱いに関する注意事項〉

　請求者に係る個人情報は、会員加入状況管理並びに給付金の支給関連業務のみの範囲内で利用されます。
