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長崎県市町村職員共済組合貯金規程及び長崎県市町村職員共済組合貯金規程細則を

承知のうえ、次のとおり積立貯金の加入申込をします。

千円 千円 千円

※　定例積立額は、１，０００円以上を指定してください。

※　賞与積立をしない場合は、賞与積立額の欄に０円を記入してください。

※　非課税の対象となる方は、申込時に「非課税貯蓄申告書」及び確認書類を提出してください。

積 立 貯 金 加 入 申 込 書

記入日　　　　　　　 年 　 　 月 　 　日

６　月 １２月

      年　　   月



定例積立額

毎　月



賞 与 積 立 額 積 立 開 始 月



記　号



所属所名

番　号



氏    名

共済組合使用欄

※積立開始月の前月

１日から末日まで

の間に、ご提出願

います。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
共済組合使用コード　R5.4　54409

	共　済　貯　金　に　つ　い　て

	払戻し
	・毎月１５日と末日に払い戻しできます。（払戻日が休日の場合は、前営業日となります。）

・払戻限度額は、払戻しを行う月の前月末の貯金残高です。

・加入後１年間は払戻しができません。

	各種変更
	・積立額の変更は、６月変更に係るものは４月１日から４月３０日まで、１２月変更に係るもの
は１０月１日から１０月３１日までの間に手続きできます。

・積立の中断や復活は毎月できます。

	解　約
	毎月１５日と末日に解約の送金を行います。（送金日が休日の場合は、前営業日に送金します。）

	手続き
	勤務先の共済組合事務担当課にて行ってください。　

	問合せ

	ご不明な点は「長崎県市町村職員共済組合総務課」へお問い合わせください。

電　話：０９５－８２７－３１３７
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						積 立 貯 金 加 入 申 込 書 セキリツチョキンカイリサルコミショ

						長崎県市町村職員共済組合理事長　様 ナガサキケンシチョウソンショクインキョウサイクミアイリジチョウサマ

						長崎県市町村職員共済組合貯金規程及び長崎県市町村職員共済組合貯金規程細則を ナガサキケンシチョウソンショクインキョウサイクミアイチョキンキテイオヨナガサキケンシチョウソンショクインキョウサイクミアイチョキンキテイサイソク

						承知のうえ、次のとおり積立貯金の加入申込をします。 ショウチツギツミタテチョキンカニュウモウシコミ

												記入日　　　　　　　 年 　 　 月 　 　日 キニュウビネンツキニチ

						所属所名 ショゾクショメイ

						氏    名 シメイ

												記　号 キゴウ										番　号 バンゴウ

						定例積立額　　 テイレイツミタテガク								賞 与 積 立 額 ショウアタエセキリツガク																積 立 開 始 月 セキリツカイハジメツキ

						毎　月 マイツキ								６　月 ガツ								１２月 ガツ								年　　   月 ネンツキ

												千円 センエン								千円 センエン								千円 センエン

						※　定例積立額は、１，０００円以上を指定してください。 テイレイツミタテガクエンイジョウシテイ

						※　賞与積立をしない場合は、賞与積立額の欄に０円を記入してください。 ショウヨツミタテバアイショウヨツミタテガクランエンキニュウ

						※　非課税の対象となる方は、申込時に「非課税貯蓄申告書」及び確認書類を提出してください。 ヒカゼイタイショウカタモウシコジヒカゼイチョチクシンコクショオヨカクニンショルイテイシュツ



共済組合使用欄

※ 積立開始月の前月
　 １日から末日まで
　 の間に、ご提出願
　 います。




