
（具体的に記入してください。）

円

フリガナ ※減額事由：

沖縄県市町村職員共済組合組合員貸付規則に基づき、上記の金額を借り受けたく申込みいたします。

（申込人）

沖縄県市町村職員共済組合理事長    様
住      所

年
〇

月
〇

日

氏      名

※申込人自ら署名する場合は、押印は不要です。

　確認した結果、上記申し込みは事実に相違なく、適正なものであることを認めます。

年〇 月 〇 日 所属所長

決 定 額

貸 付 日   　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日
共
済
組
合
決
裁

共
済
組
合
受
付

決　　　　　　　裁

局　長 課　長 係　長 係

令和〇 〇〇市長　〇〇　〇〇

給　　料 算　出　額（給料×６） 備　　　　考
共   済   組   合   使   用   欄

♯♯ 借受人名義

令和〇 ○○市〇〇町１丁目２３－４５

係長 ♯♯♯♯♯

共済　太郎

所属所長
証 明 欄

　沖縄県市町村職員共済組合組合員貸付規則第8条第5項の規定に基づき、上記の記載事項及び関係書類を

氏　　名

キョウサイ　タロウ

共済　太郎 団信保険
□　加入する

　（　申込書添付　）

所属所名 〇〇市役所

普通

口座番号 口座名義

資格取得年月
（在職年数）

　　H6 年　４ 月

（　　　３０　年　）

職名

借用事由
　　　　通勤用車両購入のため

組合員証
記号番号 〇〇 － 〇〇 給料月額

（基本給） 354,400
 □給料減額なし
 □給料減額あり※
 □休職・休業予定あり

14,237 73 □　希望する　　  　　□　希望しない

　　　　S49  　年 　6  月  19  日生（ 49 歳）
受
取
金
融
機
関

〇〇 銀行・農協・労金
その他（　　　　　） ○○ 支店

□　加入しない

円

1 0 0 0 0 0 0

様式第１号（第８条関係） 貸付申込書（普通・特別）

貸付番号

普
　
　
通

医
　
　
療

入
　
　
学

修
　
　
学

結
　
　
婚

葬
　
　
祭

申込金額

百万 十万 万

毎月の償還額 償還回数 短　縮　償　還

印

償還額・回数

共済HPにて償還表を確認

の上、ご記入ください。

給料月額（※短期組合員に

おいては、「報酬月額」と読

み替えてください。）

申込月の基本給を記載。

※手当等は含めません。

減額がある場合は、減額さ

れた額とその事由を記載。

時間給及び日額で定められ

ている者については、月額

換算して記載。

団信保険

任意で加入する保険です。

加入希望者は別紙申込書

（１２ｐ参照）を添付してくださ

い。

署名ありの場合は押印不要。

所属所長証明印は不要。

据置き希望

✓

修学貸付の据置制度を希望

する場合、書き加えてくださ

い。

✓

✓

記入例

－　１５　－


