
 給料月額等異動届（令和３年○月訂正分） No.

日
沖縄県市町村職員共済組合理事長　様

所属所長 ○○市長　○○　○○

異動があった者の異動項目のみを記入してください。（種別、給料、会計支出科目等） （担当者　○○　○○）

○○○ 3 1 ○ ○ ○ ○ 共 済 太 郎 1 2 8 6 5 0 0 2 0 9 1 0 0

□ 新規採用あり □ 退職者あり □ 新規または延期の育児休業者あり

異動コードの種類

3 1 ＝ 給与異動 33＝会計科目異動 3 4 = 企業異動 3 5＝給与改定 3 8 ＝部課署異動

当月分について（該当項目に ゝ 印）
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変更がある場合のみ記入

※ 例）給与の支給額に誤りが判明し、

正しい給料額を報告する場合

訂正後：行政職給料表 2級8号 202,600円 … ①
調整給（現給保障） 6,500円 … ②
合計額 ①＋② 209,100円 を支給する場合

0

※ 「調整給」や「現給保障による差額」

がある場合のみ記入してください。

（複数ある場合はその合算額）

給料月額記入例（Ｈ27年9月以前の給料月額を訂正する時の様式です。)


