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上記のとおり届け出します。

公⽴学校共済組合岡⼭⽀部⻑  殿
令和 年 ⽉ ⽇

住   所

組合員⽒名

1 被扶養者の個⼈番号（マイナンバー）は、組合員本⼈が確認・記⼊すること。所属所での確認は不要です。
2 提出の際の郵送は、封⼊封緘し、追跡可能な移送⼿段（簡易書留等）を御利⽤ください。

③

被扶養者個⼈番号届出書

被 扶 養 者 ⽒ 名

被 扶 養 者 続 柄

所 属 所 コ ー ド

所 属 所 名

組 合 員 証 番 号

組 合 員 ⽒ 名

被扶養者⽣年⽉⽇
昭和
平成
令和

⽇⽉年

申告者

⽀部受付印

個 ⼈ 番 号



1

2

3

4

5

6 0 0 0 0 0 0

7

8

上記のとおり届け出します。

公⽴学校共済組合岡⼭⽀部⻑  殿
令和 0 0 年 0 0 ⽉ 0 0 ⽇

住   所 岡⼭市○区○○１－１

組合員⽒名 岡⼭ 太郎

1 被扶養者の個⼈番号（マイナンバー）は、組合員本⼈が確認・記⼊すること。所属所での確認は不要です。
2 提出の際の郵送は、封⼊封緘し、追跡可能な移送⼿段（簡易書留等）を御利⽤ください。

③

組 合 員 証 番 号 Ｋ０００００

被扶養者個⼈番号届出書

所 属 所 コ ー ド ０Ａ０００

所 属 所 名 ○○市⽴△△⼩学校

組 合 員 ⽒ 名 岡⼭ 太郎

被 扶 養 者 ⽒ 名 岡⼭ 花⼦

被扶養者⽣年⽉⽇
昭和
平成
令和

年 ⽉ ⽇

被 扶 養 者 続 柄 妻

個 ⼈ 番 号 0 0 0 0 0 0 0

申告者

0 0 0 0 0

⽀部受付印


