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年 月 日

上記の者に係る地方公務員等共済組合法の組合員期間等は次のとおり相違ないことを証明する。

年 月 日 年 月 日 年 月 日 年 月

（改正前地方公務員等共済組合法第111条関係、地方公務員等共済組合法第111条関係）

（厚生年金保険法附則第8条及び第8条の2関係並びに改正前地方公務員等共済組合法附則第19条及び第19条の2関係）

年 月 日

（注）
1

2

3

【懲戒処分】

・普通 ・ 定年 整理退職 ・ その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

資格取得年月日 資格喪失年月日

【退職事由】

組合員期間等証明書

女性別（フリガナ） 生年月日 男 ・

【組合員期間】

組合員氏名
（ﾌﾘｶﾞﾅ）

旧氏名

改　姓

年月日

組合員記号番号

日年 月

組合員期間在職中

階級

期間

期間

【階級】

処分内容

【階級】の欄は、特定消防組合員として該当する場合に記入してください。

所属機関名

所属機関の
長の職氏名

【組合員期間】の「在職中」欄は、給付事由の発生が在職中であり、かつ、在職中に証明する場合、給付
事由が発生した年月日を記入してください。

【懲戒処分】の欄は、地方公務員法第29条の規定による減給若しくは戒告又はこれらに相当する処分の
場合、記入不要。
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-

年 月 日

上記の者に係る地方公務員等共済組合法の組合員期間等は次のとおり相違ないことを証明する。

年 月 日 年 月 日 年 月 日 年 月

（改正前地方公務員等共済組合法第111条関係、地方公務員等共済組合法第111条関係）

（厚生年金保険法附則第8条及び第8条の2関係並びに改正前地方公務員等共済組合法附則第19条及び第19条の2関係）

年 月 日

○○市役所

○○市長　○○　○○

（注）
1　

2　

3　

【懲戒処分】の欄は、地方公務員法第29条の規定による減給若しくは戒告又はこれらに相当する処分の場
合、記入不要。

【階級】の欄は、特定消防組合員として該当する場合に記入してください。

所属機関名

所属機関の
長の職氏名

【組合員期間】の「在職中」欄は、給付事由の発生が在職中であり、かつ、在職中に証明する場合、給付事由
が発生した年月日を記入してください。

【階級】

階級 期間

消防司令 昭和○○年○○月○○日～令和○○年○○月○○日

○○ ○○令和○○

・ その他（　      　　　）

【懲戒処分】

処分内容 期間

停職 平成○○年○○月○○日～平成○○年○○月○○日

【退職事由】

普通 ・ 定年 ・ 整理退職

○○ ○○ ○○

【組合員期間】

資格取得年月日 資格喪失年月日 在職中 組合員期間

昭和○○ ○○ ○○ 令和○○ ○○

年 月 日
旧氏名 年月日

性別 男 ・ 女

組合員氏名 ○○　○○
（ﾌﾘｶﾞﾅ） 改　姓

組合員期間等証明書

組合員記号番号 ○○○○ ○○○○

（フリガナ） ○○　○○ 生年月日 昭和○○ ○○ ○○

在職中に受給権が発生する場合は、生年月日の前日

を記入してください。
また、この場合は資格喪失日は空白としてください。

内部転出、外部転出、任期満了、懲戒免職、死亡退職のいずれかを記入して下さい。

処分期間又は退職年月日を記入し
てください。

受給権発生時又は退職時の階
級、特定消防組合員としての
総期間を記入してください。

資格喪失日又は受給権発生日以降の日付
を記入してください。

資格喪失年月日は退職日の翌
日を記入してください。

（6.12)


