第1号様式の2

	既裁定番号
	第　　　　　　　号

	元所属団体名
	
	退職年月日
	年 　　月 　　日

	現　住　所
	〒



	元　職　名
	
	氏　　　名
	

	（改定後）

退職時の
給料月額
	　　　級　　　号給

　　　　　　　　　　円
	生年月日
	年　　　　月　　　　日

	
	
	扶養手当額
	円
	

	退職手当

受給済額
（控除前）
	円
	退職手当
受給年月日
	年　　　月　　　日

	追給請求の理由
	

	退職手当

受給口座
	　　　　　　　　　　　　　銀行・金庫・組合　　　　　　　　　　　支店・支所

	
	普通預金番号
	

	
	口座名義

(請求者名義)
	（カナ）

	
	
	（漢字）


　退職手当を再計算の上、差額を追給されたく関係書類を添えて上記のとおり請求します。

年　　　月　　　日

請求者

(ふりがな)

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
(請求者が遺族の場合には下記を記入)

住　　所

続　　柄　　　　　　

福島県市町村総合事務組合管理者

　上記記載事項に相違ないことを証明します。

年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　元所属団体長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
退職手当追給請求書








