
所属所の主管課担当者へご提出ください。【所属所】 ⇒ 【共済組合】
宮崎市     　　都城市　　 延岡市　　 日南市　　 小林市　　 日向市　　 串間市　　 西都市　　 えびの市　三股町　   高原町　   国富町　   綾　町　　  高鍋町　   新富町　   西米良村　木城町　   川南町　   都農町　   門川町　   美郷町諸塚村　　　　　      　　　　　　　 椎葉村　　　　　      　　　　　　　 高千穂町　　　        　　　　　 日之影町　　　       五ヶ瀬町          　　　宮崎県自治管理組合　　     川南都農衛生組合         高鍋木城衛生組合      宮崎県市町村職員共済組合東児湯消防組合西臼杵広域行政事務組合西諸広域行政事務組合入郷地区衛生組合日向東臼杵広域連合西都児湯環境整備事務組合日南・串間不燃物処理組合一ツ瀬川営農飲雑用水広域水道企業団宮崎県市町村総合事務組合宮崎県北部広域行政事務組合宮崎県後期高齢者医療広域連合

宮崎市
都城市
延岡市
日南市
小林市
日向市
串間市
西都市
えびの市
清武町
三股町
高原町

国富町
綾町
高鍋町
新富町
西米良村
木城町
川南町
都農町
門川町
美郷町
諸塚村
椎葉村
高千穂町

４ 　払戻請求の締切日と払戻日

　５日締切（共済組合必着）→　当月２５日払戻し　　　　　　

２０日締切（共済組合必着）→　翌月１０日払戻し　　　　　　

（払戻日が金融機関の営業日ではない場合、その翌日が払戻日となります。）

【注意】 １ 　届出印の変更が必要な場合は「共済貯金変更申込書」を提出してください。

２ 　退職等による全額払戻しは「共済貯金解約届書」を提出してください。なお退職後、任意継続組合員で
ある間は定時積立及び賞与積立を除き、引き続き貯金事業を利用することができます。

３ 　全額払戻しの場合は、処理日の都合上、当月の預金額が含まれないことがあります。
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次のとおり共済貯金の払戻しを請求します。

宮崎県市町村職員共済組合理事長　様 請求日 年

共済組合受付印

所属所受付印


