
様式第５号

　　　　　第　　　　号
　　年　　月　　日

　山形県市町村職員退職手当組合

　　組合長　  　　　　  　様

（脱退一部事務組合長等）

印

山形県市町村職員退職手当支給条例第２７条第　項の規定に係る貴組合からの脱退に伴う清算

を下記により行うこととしたので、山形県市町村職員退職手当組合の脱退等に関する規則第６条
の規定により通知します。

1 　脱退一部事務組合名

2 　脱退年月日     　　年　　月　　日

3 　清算方法

（１）　清算に係る額 負担金総額 円

退職手当総額 円

（２）　清算に係る引継額等
単位：円

構成市町村等

小 計

小 計

（３）　退職手当組合から返還される額がある場合の振込み希望口座

金融機関名 支店名

預金種別 口座番号

口座名義人

（４）　その他　（特記事項があればご記入ください。）

その他の市町村等

合 計

記

退職手当区　分

組 合 市 町 村

一部事務組合脱退に伴う引継額配分通知書（変更）

負担金


