令和　　　年　　　月　　　日

退職手当試算依頼書
　
岡山県市町村総合事務組合　御中

組合市町村名　　　　　　　　　　　　　　　　

団体担当者　　　　　　　　　　　　　　　　
以下の者の、退職手当の試算をお願いします。

	①　共済番号
	

	②　氏名
	

	③　生年月日
	□昭和

□平成
	年　　　 月　　 　日

	④　就職年月日
	□昭和　

□平成　

□令和
	年　　　 月　　　 日

	⑤　退職年月日
	　　　　　 令和　　 　  　年　　 　月　 　　日

	⑥　退職事由
	□自己都合　□定年　□応募認定　□任期満了　□公務外傷病
□公務外死亡　□その他 (　　　　　　　　)

	⑦　退職時の給料月額

※ 7割措置適用者は⑧も記載して
ください。
	　　　　  表　　　 級　　 　号給　　　　　 　　　　　円

	⑧　7割措置前の給料月額
	　　　　  表　　　 級　　 　号給　　 　　　　　　　　円
　　　（ 減額日 ： 令和　　　 年　　 　月 　　　日 ）

	⑨　休職・育児休業・停職期間

※ H4年4月1日以降復職の育児休業は、該当子の生年月日も併記してください。
	□休 □育 □停    　　 年　   月　   日 ～  　 　年　   月　   日
　　　　　　　　　　　　（　　 　 　　年　　　月　　　日生 ）

	
	□休 □育 □停    　　 年　   月　   日 ～  　 　年　   月　   日
　　　　　　　　　　　　（　　 　　 　年　　　月　　　日生 ）

	
	□休 □育 □停    　 　年　   月　   日 ～  　　 年　   月　   日
　　　　　　　　　　　　（　　 　　 　年　　　月　　　日生 ）

	
	□休 □育 □停    　　 年　   月　   日 ～  　 　年　   月　   日
　　　　　　　　　　　　（　　　 　 　年　　　月　　　日生 ）

	⑩　備考
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