
※この届は、組合員の適用区分　（短期組合員等→一般組合員等）　に変更が生じた場合、提出してください。

〇適用区分変更について

上記のとおり報告します。

（202401）

・　労働条件通知書又は雇用契約書の写し
　　（短期組合員（フルタイム会計年度任用職員）が長期給付の適用を受ける場合、添付してください。）

・　年金加入期間等報告書

・　基礎年金番号が確認できる書類の写し

給料記録番号 入力年月日配偶者

※　組合員証等については、引き続き利用していただくことになるため返却は不要となります。

職種

担当者係係長課長 課長補佐 年金担当

番号

生年月日

組合員適用区分変更届（３９）
（短期組合員等　→　一般組合員等）

所属所名

日

基礎年金番号 -

フ リ ガ ナ

組合員氏名

適 用 区 分 変 更
（ 異 動 ） 年 月 日

令和

（運営規則第５条関係）

組合員証

記号
昭和

年 月
平成

年 月 日 変更後の組合員種別

報 酬 額 等　級

標 準 報 酬

月 額

固定的給与 円 短　期 千円

千円

合 計 円 退職等 千円

非固定的給与

・　年金受給権者再就職届書及び年金証書
　　（公務員期間の年金を受給している場合（本組合の年金受給権者は除く）、添付してください。）

所属機関の長

※　以下の書類を添付してください。また添付する書類について下欄に☑をして、提出時に再度確認してください。

・　会計年度任用職員に関する証明書
　　（短期組合員（フルタイム会計年度任用職員）が長期給付の適用を受ける場合、添付してください。）

・　人事通知書又は辞令等（発令起案）の写し

円 厚　年

長野県市町村職員共済組合理事長　様

令和 年 月 日

変更後の会計支出科目
（右詰）

共済組合
受付印


