
※なお、共済契約者控えとしてコピーをお取りください。

令和 年 月 日
山梨県社会福祉協議会長　殿

　次のとおり被共済職員の掛金を中断／中断解除しましたのでお届けします。

郵便番号 電話番号 （市外局 ） （ 局） （ 番）

郵便番号 電話番号 （市外局 ） （ 局） （ 番）

千 円 千 円 年 月 日 年 月 日 年 月 日 年 月 日

記載注意
１．中断解除届の場合には解除時点の基準給与月額を記入してください。

２．中断開始年月日は、掛金中断開始月の１日付となります。

３．中断終了年月日は、掛金中断最終月の末日となります。

４．解除年月日は、掛金中断解除届の場合のみ記入してください（掛金再開となる月の１日付となります）。

※本書は原本１通を作成し県社協へ提出してください。
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