
７月中旬加入者情報を印字し

た申込書を送付します。 

 

❶月額報酬を入力してくださ

い。(役員年額報酬を 12 で除し

た金額) 

※役職連会員の標準給与（健

康保険の標準給与月額）では

ありません。 

 

 

 

 

常勤役員退任積立共済制度月額報酬届は、掛金改定月（８月）に提出します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

改定処理後（8月 15日頃）団体宛に常勤役員積立共済掛金改定通知書を送付します。 

この通知書には、下記のように掛金額が掲載されておりますのでご確認ください。 

 

常勤役員退任積立共済制度月額報酬届（様式№03-020） 

記入例 

〇 月 現 在 ① 当 期 末 ② 前 期 末 発 生 共 済 金

計算共済金 計算共済金 （ ① － ② ） 初回 次回

1405-0001 職連　太郎 〇.〇.〇 〇 〇 〇〇〇〇 〇〇〇〇 1,160,000 1,154,200 96,220 96,180

常勤役員退任積立共済掛金改定通知書

当期掛金内訳

当 期月 額報 酬 加入期間

550,000

会員番号 氏　　名 加入年月日
〇.7.31

当期発生掛金

入力の方法 

上記のとおり届出いたします。

　　　　　年　　　月　　　日

団 体 名

代表者名 印

連
盟
決
裁

担当者

○○○○組合

○○　○○

審　　　査 決　　　定
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（常勤役員退任積立共済制度）

常勤役員退任積立共済制度月額報酬届

一般社団法人
岩手県農林漁業団体役職員連盟　御中

会　員　番　号

団 体 コ ー ド 会 員 コ ー ド

0 0 11 1 4 0 5 0

（フリガナ） ※（令和○年８月１日現在）

氏　　　　　名 　　月　額　報　酬　（円）

ショクレン　タロウ

550,000　円
職連　太郎

　○　年　○　月　○　日

　○　年　○　月　○　日

０３－０２０

2

※  月額報酬（年額報酬の1/12）には、この制度の掛金相当額及び現職会員医療保険料・保険料積立

金の事業主負担相当額（みなし報酬）は含めないでください。
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❶

印


