
退互第１号様式

令和 年 月 日

一般財団法人 山口県教職員互助会理事長　様

　一般財団法人 山口県教職員互助会退職互助部規程に基づき、下記のとおり届け出ます。

（ ） （ ）

　□ 希望する → ②配偶者会員欄を記入

　□ 希望しない  □ 既に特別会員のため

（ 該当に☑ ）  □ 特別会員となる資格を有するため

 □ その他（ 　）

（ ） （ ）

裏面に続く

日 （  歳）

→ ありの場合、右欄記入

配
偶
者

配偶者
会員

の加入

□ あり　□ なし

平成

‐

名義（カタカナ）

‐

支店名

生 年 月 日
昭和

年

口座番号

携帯電話

受取金融機関

金融機関名 支店名

（ 該当に☑ ）

口座番号

②
配
偶
者
会
員

フ リ ガ ナ

受取金融機関

金融機関名

月

配偶者会員番号

配偶者氏名
（ 配偶者自署 ）

名義（カタカナ）

‐

退職後の住所
〒

月 日 携帯電話 ‐

令和

特別会員となった日
（ 退職年月日の翌日 ）

令和 年

自宅電話 ‐ ‐
現職会員

資格取得年月日
平成

年 月 日

月 日 （  歳）

旧職員番号

氏　　　　名
特別会員番号

生 年 月 日 昭和 年

会員氏名
（ 自 署 ）

記

①
特
別
会
員

 旧所属名 旧所属コード

フ リ ガ ナ

退職互助部

特別会員・配偶者会員 資格取得届

※

※



　特別会員・配偶者会員 資格取得届の裏面

　＜ 一括払掛金の算出 ＞

１　下表の 該当する退職時年齢 を〇で囲み、右欄の給料月額を記入してください。

２　上表の給料月額により、未納月数に該当する一時払掛金を記入してください。

　＜ 一括払掛金の納入方法 ＞ （ 該当に☑ ）

□  振込依頼書により納入

□  退職生業資金から控除（ 不足分は、振込依頼書により納入 ）

【 互助会使用欄 】

【 注意事項 】

 （１）※印の欄は記入しないこと。

 （２）この届けは退職後２か月以内に提出すること。

 （３）会員氏名欄及び配偶者氏名欄は、特別会員及び配偶者会員がそれぞれ自署すること。

 （４）配偶者会員となる場合は、戸籍抄本を添付すること。

円

必要納入
月数 ①

納入済
月数 ②

未納月数
① - ②

計

円 ×3/1000

円 円

合計 円

 一括払掛金  退職生業資金  払込額

配偶者
会員

　特別会員になるための掛金総額（360月）と同額 円

月 Ｂ特別会員

月

６０月

円

３００月 月

円

月

給料月額 掛金率

円 ×3/1000

円

一括払掛金

円Ａ

円

 ６１歳 以降

 ３６歳から
 ６０歳までの間

３００月  退職月の給料月額×100/70 （円未満切捨） Ａ

 ６１歳から
 ６５歳までの間

６０月  退職の日の属する月の給料月額 Ｂ

円

 ６１歳から
 ６５歳までの間

６０月  退職月の給料月額×70/100 （円未満切捨） Ｂ 円

 ５５歳 から
 ６０歳

 ３６歳から
 ６０歳までの間

３００月  退職月の給料月額 Ａ

区分 必要納入
月数

算出の基となる給料月額 給料月額
（教職調整額､調整額を含む。）退職時年齢 算定期間

※

※



退互第２号様式

令和 年 月 日

一般財団法人 山口県教職員互助会理事長　様

‐ ‐

‐ ‐

【 注意事項 】

 （１）会員氏名欄は、自署すること。

 （２）この届けをした者が、山口県教育委員会以外の部局で退職したときは、脱退一時金の請求をすること。

【 互助会使用欄 】

1

2

3

4

5

6

旧 所 属 名

退職互助部

会員期間通算申出書

記

会員氏名
（ 自 署 ）

 　一般財団法人 山口県教職員互助会退職互助部現職会員の資格を喪失しましたが、下記のとおり、

 一般財団法人 山口県教職員互助会退職互助部規程により、脱退一時金の支給を希望せず、再び現職

 会員の資格を取得した場合、期間を通算されるよう申し出ます。

旧職員番号

旧所属コード

資格喪失理由

住 所
〒

転出先所属名

年令和
携帯電話

氏 名

自宅電話

所　　在　　地 電話番号

月 日

転　　出

№

現 職 会 員
資格取得年月日

転出年月日
所　　属　　名

転　　　出　　　先



退互第４号様式

令和 年 月 日

一般財団法人 山口県教職員互助会理事長　様

‐ ‐

‐ ‐

□  ５５歳未満で退職するため

□  その他 （ 理由 ： 　※ 希望する場合、配偶者会員欄を記入 ）

（ ） （ ）

【 注意事項 】

 （１）※印の欄は記入しないこと。

 （２）会員（請求者）氏名欄は、自署すること。

 （３）今回脱退一時金の支給を受けた場合は、将来、退職会員になることはできません。

退職互助部

脱退一時金請求書

会員（請求者）氏名
（ 自　署 ）

　 一般財団法人 山口県教職員互助会退職互助部現職会員の資格を喪失しましたので、下記のとおり、

 一般財団法人 山口県教職員互助会退職互助部規程により、脱退一時金を請求します。

記

決 定 金 額 円

旧所属コード 旧 所 属 名

旧職員番号 氏 名

退職後の住所
〒

生 年 月 日
昭和

年 月

年

日
退職年
月日

月 日
平成

令和 年

資格取得年月日 令和 携帯電話
月 日

自宅電話現 職 会 員 平成

脱 退 理 由
（ 該当に☑ ）

会
員
死
亡
の
場
合

会員との続柄 請求者氏名

請求者住所
〒 電話番号

‐　　　‐

請求者
受取金融機関

金融機関名 支店名 口座番号 名義（カタカナ）

※



退互第５号様式

令和 年 月 日

一般財団法人 山口県教職員互助会理事長　様

‐ ‐

‐ ‐

【 注意事項 】

 （１）※印の欄は記入しないこと。

 （２）会員氏名欄は、自署すること。

 （３）この届けは、在会期間が２０年以内の特別会員又は配偶者会員が退会を希望するときに提出すること。

　　　 ただし、特別会員のみの退会はできません。

 （４）令和５年３月３１日以前に退職し、旧規程により特別会員、加入配偶者又は遺族会員になった者の

　　 請求はできません。

 （５）死亡による資格喪失は対象外です。（ 在会期間が４年以内の場合、埋葬料の請求ができます。）

月

（ 特別会員番号 ）

携帯電話

年令和 年 月

令和 月
自宅電話

会員氏名
（ 自 署 ）

特別会員　・　配偶者会員

〒

在会期間

退 職 会 員
資格取得年月日

退会年月日

年

日

日

　 一般財団法人 山口県教職員互助会退職互助部退職会員の資格を喪失しましたので、下記のとおり、

 一般財団法人 山口県教職員互助会退職互助部規程により、退会給付金を請求します。

記

決 定 金 額 円
会 員 区 分

住 所

（〇で囲む。）

退職互助部

退会給付金請求書

会 員 番 号 氏 名

配偶者会員のみ
退会の場合

特 別 会 員
氏 名

退 会 理 由

（ 詳しく記入 ）

※

※



退互第６号様式

令和 年 月 日

一般財団法人 山口県教職員互助会理事長　様

　下記のとおり、一般財団法人 山口県教職員互助会退職互助部退職会員の退会を希望します。

‐ ‐

‐ ‐

【 注意事項 】

 （１）※印の欄は記入しないこと。

 （２）会員氏名欄は、自署すること。

 （３）この届けは、在会期間が２１年以上の特別会員又は配偶者会員が退会を希望するときに提出すること。

　　　 ただし、特別会員のみの退会はできません。

 （４）令和５年３月３１日以前に退職し、旧規程により特別会員、加入配偶者又は遺族会員になった者の

　　 届出は不要です。

月

（ 特別会員番号 ）

（〇で囲む。）

会 員 番 号 氏 名

退 会 理 由

自宅電話

携帯電話

在会期間令和 年 月 年

日

日

令和 年 月

住 所

〒

会員氏名
（ 自 署 ）

記

退職互助部

退会申出書

会 員 区 分

（ 詳しく記入 ）

配偶者会員のみ
退会の場合

特 別 会 員
氏 名

退 職 会 員
資格取得年月日

特別会員　・　配偶者会員

退会年月日
※



退互第７号様式

令和 年 月 日

一般財団法人 山口県教職員互助会理事長　様

（ ） （ ）

【 注意事項 】

 （１）※印の欄は記入しないこと。

 （２）請求者氏名欄は、自署すること。

 （３）埋火葬許可証の写又は戸籍抄本を添付すること。

 （４）令和５年３月３１日以前に退職し、旧規程により特別会員、加入配偶者及び遺族会員になった者は

　　 「旧制度」、令和５年４月１日以降に退職し、特別会員及び配偶者会員になった者は「新制度」によ

　　　る額が適用されます。

死
亡
し
た
退
職
会
員

特 別 会 員
氏 名

（ 特別会員番号 ）

 　一般財団法人 山口県教職員互助会退職互助部退職会員が死亡しましたので、下記のとおり、一般財

 団法人 山口県教職員互助会退職互助部規程により、埋葬料を請求します。

決 定 金 額 円 旧制度　・　新制度区　分

配偶者会員死亡の場合

在会期間 年月

請求者氏名
（ 自 署 ）

記

‐　　　‐

会 員 番 号 氏 名

生 年 月 日

会員との続柄

月

退職互助部

埋葬料請求書

請求者氏名

電話番号

請求者住所

〒

請
求
者

令和 年
資格取得年月日

日

月

口座番号 名義（カタカナ）支店名

月

死亡年月日

退 職 会 員

日令和

請求者
受取金融機関

金融機関名

年

日 （  歳）
昭和
平成

年

※

※

※



退互第８号様式

令和 年 月 日

一般財団法人 山口県教職員互助会理事長　様

　 一般財団法人 山口県教職員互助会退職互助部現職会員の資格を取得しましたので、下記のとおり、

 掛金を納入することを届け出ます。

上記の記載事項は事実と相違ないものと認めます。

令和 年 月 日

（ 電話 － － ）

【 注意事項 】

 （１）会員氏名欄は、自署すること。

 （２）この届は、令和５年３月３１日以前に現職会員となっていない３５歳以上の会員が、現職会員の資格

　　 取得を希望する場合に提出すること。

年

月 日

令和

年

年 月 日

年 齢

（ 届出日現在 ）

退職互助部

退職互助部現職会員資格取得届

所属コード 所 属 名

会員氏名
（ 自 署 ）

記

氏 名

所 在 地

所 属 名

所属長職氏名

フ リ ガ ナ

歳

掛金納入開始
予 定 年 月

月

職 員 番 号

現 職 会 員 平成
資格取得年月日 令和

平成
生 年 月 日

昭和


