
様式第２号              退 職 報 告 書 兼 退 職 手 当 請 求 書 

 
 
退 
 
 
職 
 
 
報 
 
 
告 
 
 
欄 
 
 
   

所属所コード 共済区分 番     号 内部所属  
退職時の給料月額 
（調整額を含む） 

退     職     事     由 
（該当番号を○で囲むこと） 

４ ０ ５ ０ 
   

２ １ 
① ２ 
本庁病院 

職     名 ふりがな  あおもり たろう １ 自 己 都 合 ８ 公務外死亡 

課  長 
氏  名 
 

   青  森  太  郎 

         円 
 
４０７，０００ 

２ 雇用期間満了 ９ 公務上傷病 

３ 任 期 満 了 10 公務上死亡 

生    年    月    日 退 職 年 月 日 ㉑ 応 募 認 定 11 転 出 

大 正 
 昭 和     ３４年１０月１０日（満 ５８ 歳） 
平 成 

 
平成 ３０ 年 ３ 月 ３１ 日 

 

５ 定 年 12 退 職 派 遣 

６ 整 理 13 その他（      ） 

転出・退職派遣先                          へ ７ 公務外傷病 備 考  

 
上記のとおり退職したので報告いたします。                             平成 ３０ 年 ４ 月 １ 日 

 
青森県市町村職員退職手当組合長 殿 

 
                        市 町 村 長  

一部事務組合管理者  六戸町長  吉   田    豊    
 

 
退 
 
職 
 
手 
 
当 
 
請 
 
求 
 
欄 
 
 

 
上記のとおり市町村を退職しましたので退職手当を支給される 

 
よう関係書類を添え請求いたします。 

                                         

退職者氏名   青   森   太   郎    
 
                                          （〒０３９－２３９２） 
      青森県市町村職員退職手当組合長 殿                        現 住 所  上北郡六戸町大字犬落瀬字前谷地８ 
                                 

死亡した職員との 

続 柄 及 び 氏 名
ふ り が な

                  ○印 

                                          （〒   －   ） 
現 住 所 

 
                      ※振込先  青 森 銀行  十 和 田  支店   

                          ○0 .普通預金 1.当座預金  口座№ １２３４５６７      

                                      名 義 人
ふ り が な

             （請求人と同一名義の場合は記入不用） 

 

青 
森 

 
公 
 
印 
 

「ゆうちょ銀行」の場合は、支店名は、
漢数字で３桁、口座番号は、７桁まで
となります。 
例  八四八支店  №1234567 

退職時の給料月額は、「負担金
に関する合計表」で報告してい
る金額を記載すること。 
※減額の給与改定による経過措
置の差額分は含まない。 

現住所は、郵便物が届く（退職後約３
週間以内）住所を記載すること。 
※退職後住所が変わる場合は、転出先
の住所を記載すること。 

医療職等の給料の調整額 

退職手当条例上、通算される場合は、
転出先を記載すること。 


