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令和8年4月1日

沖縄県市町村職員共済組合理事長　殿

組 合 員 記 号 番 号

組 合 員 氏 名 共済　太郎

標記の件につきまして、認定対象者共済花子の収入は給与収入のみとなります。

認定対象者の収入に係る申立書

様式例
これは記載例であり、この様式によらない申し立てであっても有効です。

1 当様式を利用する場合の記入について

赤文字の項目は記入必須項目になります。

2 添付書類について

・認定対象者の給与支給先との雇用契約書の写し

・その他、共済組合が求める書類


