
 

 

 

 

    (記入例) 

   

・施設又は団体にて保管してください。(共助会へ提出の必要はありません。) 

 記入がないと支給額の 20.42％が税額として徴収されます。 

・支払者は施設又は団体となります。 

 

 

 

 

 

 

該当する方を
○で囲んでく
ださい。 
（様式裏面２
を参照） 

退職日を記入
ください。 

退職した年を記入
ください。 

勤続期間が５年以下の
場合は、「有」を○で
囲み、上記と同じ期間
を記入ください。 
勤続期間が６年以上の
場合は、「無」を○で
囲み、期間の記入は不
要です。 

１年未満の端数は切
上げてください。 
（休職期間も含む） 

押印は不要にな
りました。 


