
こちらの書き方は次のペー

ジをご覧ください。



退職日をご記入くださ

障害者になったことが直接の原因で退

職した場合のみ、障害に○をしてくださ

い。

その年の１月１日に生活扶助（生活保護）を

受けている場合は、有に○をしてください。

受けていない場合は無に○をしてください。

特定退職金共済制度加入日と退職日をご記入ください。

加入年月日がご不明な場合は、当所までお問い合わせください。
加入期間をご記入くださ


