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共済組合受付印

※ 職員番号・組合員番号は，
　 付番されていない場合は記入不要です。

令和 日

令和

年

】

 上記の記載事項は，事実と相違ないものと認めます。 日年

（氏名）

共済組合記入欄

令和　　年　　月　　日

令和　　年　　月　　日

－

 上記のとおり申告します。
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 ※点線内は，異動事由が取得または所属変更の場合のみご記入ください。なお，会計支出科目コード・標準報酬月額は，異動事由が取得かつ給与支給機関が①～⑥の場合は記入不要です。
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（住所） （組合員氏名）
〒

②水道局

⑥教育委員会事務局（教職員課）

③交通局

④市民病院機構 ⑤こども家庭局（幼保振興課）

⑦その他（各所属）【給与支給機関：
標準報酬月額
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・すでに組合員資格を有する会計年度任用職員フルタイム
の方が引き続き雇用形態の変更なく任用される場合は，
新所属からの継続の届出（所属変更）が必要です。

・任用終了時に雇用形態が一般職員または育児休業代替任
期付職員等に変更する場合，資格は継続しますが，前所
属からの継続の届出（雇用形態変更(継続)）が必要です。

・任用終了時に次の任用予定がない，または共済の加入要
件を満たさない（雇用形態が会計年度任用職員パートタ
イムに変更する）場合，前所属からの喪失の届出（退職
または雇用形態変更(喪失)）が必要です。

≪提出にあたっての注意事項≫

1 この届出は，異動事由が取得の場合は地方公務員等共済組合法施行規程第93条に定める組合員資格取得届書，死亡の場合は同法

第93条の3第2項に定める死亡届書，喪失の場合は同法第92条に定める退職届書の提出があったものとみなします。

各異動事由の記入例に沿って記入し，必ず事実発生日から5日以内に当組合まで提出してください。

ただし，異動事由が取得の場合は，資格取得予定日2日前を目安に提出してください。

2 異動事由が取得の場合，「給付金振込口座届(様式3-11)」をあわせて提出してください。また，資格取得時点(13月目)までの間

の任用期間に１日ないし数日の途切れる期間(空白期間)が発生する場合は，「勤務継続に関する確認書(様式3-1-2)」＊ も添付

してください。
＊ ただし資格取得前の12カ月および資格取得時点の給与支給機関が②③⑤⑥で全て同一の場合は提出不要

また，給与支給機関が⑦その他の場合は，「勤務継続に関する確認書(様式3-1-2)」，資格取得月の雇用確認書類(勤務条件通知

書の写しなど)および標準報酬新規・転入基礎届も提出してください。

3 異動事由が所属変更の場合，新しい任用先での雇用確認書類(勤務条件通知書写しなど)および任用証明書の写し(※原本は任用

終了まで所属で保管)を添付してください。また，前の任用終了日と次の任用開始日のあいだに１日ないし数日の途切れる期間

(空白期間)が発生する場合は，必ず「勤務継続に関する確認書(様式3-1-2)」も提出してください。

4 異動事由が雇用形態変更(継続)の場合，任用証明書の原本すべてを添付してください。また，記号・番号が変更になるため，組

合員証・被扶養者証をあわせて返却してください。なお，引き続き家族を扶養に入れる場合は，別途被扶養者申告書[増](様式3

-3)等の提出が必要です。

5 異動事由が雇用形態変更(喪失)，死亡または退職の場合，前所属から引き継いだ任用証明書の原本すべてを添付してください。

また，組合員証・被扶養者証をあわせて返却してください。
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会計年度申告書 3-1-1


