
第 2号様式（第 7条第 1項） 

退 職 金 共 済 掛 金 払 込 内 訳 書          （単位：円） 

事 業 所 名  

 

番号 
被共済者名 

契約掛金月額 
加入契約後 12箇

月の払込掛金額 

※ 

補助対象額 

※ 

 被共済者番号 

代 表 者 名  

1 

市原 太郎 
加入時        5,000円 

変更後 

      5,000円  7箇月 

      8,000円  5箇月 

              円    箇月 

７５，０００ 

※ 

 

 

 

※ 

 

 

 
所 在 地 

 01-23456-7890 

 

業   種 
 

2 

市原 花子 
加入時       5,000円 

変更後 

        円   箇月 

        円   箇月 

        円   箇月 

６０，０００ 

※ 

 

 

 

※ 

 

 

 資 本 金  01-23456-7891 

従 業 員 数 
 

3 

 
加入時          円 

変更後 

        円   箇月 

        円   箇月 

        円   箇月 

 

※ 

 

 

 

※ 

 

 

 契約年月日 
令和●年●月●日 

令和●年●月●日 
 

 

4 

 
加入時          円 

変更後 

        円   箇月 

        円   箇月 

        円   箇月 

 

※ 

 

 

 

※ 

 

 

 
※ 退職金共済掛金払込確認欄 

 
※ 右相違ないことを確認しました。 

      年   月   日 

 

 

               印 

 

5 

 
加入時          円 

変更後 

        円   箇月 

        円   箇月 

        円   箇月 

 

※ 

 

 

 

※ 

 

 

  

 

注意 1 「契約掛金月額」欄の「変更後」については、退職金共済契約後 12 箇月以内に増額・減額の変更があった場合に、変更した掛金月額及び当該掛金額による払

込対象月数を記載してください。 

    2 ※印の欄は記入しないでください。 

退職金共済手帳に記載されている 

契約成立年月日を記入してください 

複数ある場合は全て記入してください 

 

記
入
し
な
い
で
く
だ
さ
い 記入しないで 

ください 


