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 振込口座届 様
式 

給 付 金 振 込 口 座 届 

神戸市職員共済組合理事長 宛 神戸市職員共済組合 

組合員証の 

記号・番号 

記号   3
所 属  〇〇局〇〇課 

番号 　記入不要　�� 電話 内線〇〇〇－〇〇〇〇

神戸市職員共済組合の短期給付にかかる給付金の振込口座について，次のとおり届け出ます。

 令和  ３ 年 ４ 月 １ 日 

住所 神戸市中央区加納町６丁目５－１ 

組合員の 

氏名 共 済  花 子 

［自宅・携帯］電話（ ０９０ ）００００－００００  

振

込

口

座 

金 融 機 関 名 種 別 口 座 番 号（右づめ） 

銀行・農協 

金庫・組合 

支店 

(本店・出張所) 

普 通 
普通以外のときは下記
に記入してください 

(     ) 

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 

フリガナ キョウサイ ハナコ 

名 義 共 済  花 子 

《提出にあたっての注意事項》 

１ 電話番号は，日中に連絡のとれるものをご記入ください。 

２ 振込口座は，組合員名義のものに限ります。ただし，組合員死亡による資格喪失の場合は，遺族等の口座を

記入してください。 

３ 退職による資格喪失については，本書による届出は不要です。 

振込先が「ゆうちょ銀行」の場合 

 下記のとおり，他の金融機関への振込用の店名等を記入してください。 

（通帳に「振込用の店名・預金種目・口座番号」の記載がある場合，その内容を記入してください。） 

記入欄 記 入 す る も の 備 考 

支 店 店名（漢数字３文字） 

総合口座（送金機能の付いた通常貯金・通常貯蓄貯金）の場合 

「記号」の「左から２けた目と３けた目」に「８」を加えたも

のが店名になります。 

（例）１２３４５ → 二三八支店 

種 別 預金種目（普通又は貯蓄）  

口座番号 数字７けた 

桁数にかかわらず「番号」の最後の「１」を取ります。 

（例）１２３４５６７１ → １２３４５６７ 

※「番号」が「数字８けた未満」のときは，前に０をつけてください。 

（例）  １２３４５１ → ００１２３４５ 

 

共済組合受付印 

 

共 済 組 合 事 務 処 理 欄 

 

受 付 口座登録 

  

  

 

 

 

きょうさい 神戸 



押印不要



不要

不要

記入不要



 様
式 家増・減  

 

 

 

 

共 済 組 合 事 務 処 理 欄 

    被 扶 養 者 申 告 書 （ 増 ・ 減 ） 
 

神戸市職員共済組合理事長 宛 

組合員証の記号・番号 記号 １ 番号 １ ２ ３ ４ ５ ６ 所 属 名 ○○局○○課 

組合員氏名 共 済  太 郎 組合員の生年月日 昭和・平成 ５７ 年 １ 月 １ 日 標準報酬月額 ○○等級 ○，○○○，○○○ 円 

フ リ ガ ナ 
性別 続柄 生年月日 職業 

年間所得  

推計額 住 所 

異動年月日 

及 び 理 由 

※給与担当課記入欄 ※ 共済組合記入欄 

被 扶 養 者 氏 名 
扶 養 手 当 
受給の有無 

判 定 備考 
認定 
区分 

キョウサイ サキミ 
男
・
女 

母 

昭和 

平成 

令和 

29 年 2 月 16日 

― 1,492,000
円 

 〒650-8570 

神戸市中央区加納町６丁目５－１ 

令和 ４年 ４月 １日 令和   年   月 令和   年   月   日 

 

普通 

特別 

障害 
共 済  咲 美 

（増） 
採用・出生・結婚・退職・所得減・扶養者変更・ 
その他（ ） 

より 

支給 
認定・取消 

   
（減） 

就職・所得増・結婚・死亡・扶養者変更・離婚・後期高齢 
勤務先で社会保険加入・その他（        ） 廃止 

証回収日 
令和   年   月   日 個人番号 ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ 

キョウサイ イチロウ 
男
・
女 

父  

昭和 

平成 

令和 

34 年 5 月 10日 

― － 
 〒 

同 上 

令和 ４年 ４月 １日 令和   年   月 令和   年   月   日 

 

普通 

特別 

障害 
共 済  一 郎 

（増） 
採用・出生・結婚・退職・所得減・扶養者変更・ 
その他（ ） 

より 

支給 
認定・取消 

   
（減） 

就職・所得増・結婚・死亡・扶養者変更・離婚・後期高齢 
勤務先で社会保険加入・その他（        ） 廃止 

証回収日 
令和   年   月   日 個人番号 ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ 

 男
・
女 

  

昭和 

平成 

令和 

 年  月  日 
  

 〒 

 

令和  年  月  日 令和   年   月 令和   年   月   日 

 

普通 

特別 

障害  

（増） 
採用・出生・結婚・退職・所得減・扶養者変更・ 
その他（ ） 

より 

支給 
認定・取消 

   
（減） 

就職・所得増・結婚・死亡・扶養者変更・離婚・後記高齢 
勤務先で社会保険加入・その他（           ） 廃止 

証回収日 
令和   年   月   日 個人番号 ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ 

上記のとおり申告します。              令和 ４年 ４月 1 日  
□ 資格喪失証明書の発行を希望する 

※扶養取消(減)の場合のみ有効 

 

 

 

申 告 者（住所）神戸市中央区加納町６丁目５－１       （氏名） 共 済  太 郎 

上記の記載事項は，事実と相違ないものと認めます。  令和 ４年 ４月 1 日 （担当者名） ○ ○ 

所属所長（補職名）○○局○○課長       （氏名） ○ ○  ○ ○ （連絡先）○○○－○○○○ 

１ 「年間所得推計額」欄には，その者の恒常的な収入として見込まれる勤労所得，資産所得，事業所得，その他の所得の推計額を記入してください。 

２ 扶養事実の発生(消滅)の理由は，「異動年月日及び理由」欄に具体的に詳しく書いてください。 

３ ※印欄は記入しないでください。 

４ 申請するに至った事実発生日が確認できるもののコピーを添付してください。 

５ 普通認定者(扶養手当の支給対象者)の申請の場合は，給与担当課で扶養手当の支給・廃止が決定されてから共済組合の決定を行います。

普通認定以外の認定の場合，申立書(様式 3-3-1)及び同居・別居届(様式 3-3-2)も必要です。また，その他添付書類が必要な場合があ

ります。認定対象者が 20 歳以上 60 歳未満の配偶者である場合は，国民年金第 3号被保険者関係届もあわせて提出してください。 

６ 被扶養者の認定を取消す場合は，共済組合より発行している被扶養者証もあわせて返却してください。 

７ 住民票が日本国内にない被扶養者を申請する場合は，国内居住要件の例外に該当するかを確認のうえ，それを証する書類(留学先の学

生証・査証など)および同居・別居届(様式 3-3-2)を添付してください。 

 給与担当課受付印 共済組合受付印 
  

標準報酬月額が不明な場合
は空欄で結構です。 

※普通認定者（扶養手当の支給対象者）の
場合、給与担当課の認定と連動するため、
原則扶養手当の支給決定後に共済組合の
認定決定及び被扶養者証の送付を行いま
す。 

※事実発生日が共済組合の受付日から 30

日以内の場合は事実発生日に遡って認定
しますが、30 日を超えている場合は共済
組合の受付日から認定となります。 

記入不要



 様
式 家増・減  

 

 

共 済 組 合 事 務 処 理 欄 

    被 扶 養 者 申 告 書 （ 増 ・ 減 ） 
 

神戸市職員共済組合理事長 宛 

組合員証の記号・番号 記号 １ 番号 １ ２ ３ ４ ５ ６ 所 属 名 ○○局○○課 

組合員氏名 共 済  太 郎 組合員の生年月日 昭和・平成 ５７ 年 １ 月 １ 日 標準報酬月額 ○○等級 ○，○○○，○○○ 円 

フ リ ガ ナ 
性別 続柄 生年月日 職業 

年間所得  

推計額 住 所 

異動年月日 

及 び 理 由 

※給与担当課記入欄 ※ 共済組合記入欄 

被 扶 養 者 氏 名 
扶 養 手 当 
受給の有無 

判 定 備考 
認定 
区分 

キョウサイ ジロウ 
男
・
女 

子 

昭和 

平成 

令和 

10 年 7 月 １日 

会社員 2,000,000
円 

 〒650-8570 

神戸市中央区加納町６丁目５－１ 

令和 4 年 ４月 １日 令和   年   月 令和   年   月   日 

 

普通 

特別 

障害 
共 済  次 郎 

（増） 
採用・出生・結婚・退職・所得減・扶養者変更・ 
その他（ ） 

より 

支給 
認定・取消 

   
（減） 

就職・所得増・結婚・死亡・扶養者変更・離婚・後期高齢 
勤務先で社会保険加入・その他（        ） 廃止 

証回収日 
令和   年   月   日 個人番号 ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ 

 
男
・
女 

  

昭和 

平成 

令和 

年 月  日 
  

 〒 

 

令和  年  月  日 令和   年   月 令和   年   月   日 

 

普通 

特別 

障害 
 

（増） 
採用・出生・結婚・退職・所得減・扶養者変更・ 
その他（ ） 

より 

支給 
認定・取消 

   
（減） 

就職・所得増・結婚・死亡・扶養者変更・離婚・後期高齢 
勤務先で社会保険加入・その他（        ） 廃止 

証回収日 
令和   年   月   日 個人番号 ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ 

 男
・
女 

  

昭和 

平成 

令和 

 年  月  日 
  

 〒 

 

令和  年  月  日 令和   年   月 令和   年   月   日 

 

普通 

特別 

障害  

（増） 
採用・出生・結婚・退職・所得減・扶養者変更・ 
その他（ ） 

より 

支給 
認定・取消 

   
（減） 

就職・所得増・結婚・死亡・扶養者変更・離婚・後記高齢 
勤務先で社会保険加入・その他（           ） 廃止 

証回収日 
令和   年   月   日 個人番号 ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ 

上記のとおり申告します。              令和 ４年 ４月 1 日 
□ 資格喪失証明書の発行を希望する 

※扶養取消(減)の場合のみ有効 

 

 

 

申 告 者（住所）神戸市中央区加納町６丁目５－１       （氏名） 共 済  太 郎 

上記の記載事項は，事実と相違ないものと認めます。  令和 ４年 ４月 1 日 （担当者名） ○ ○ 

所属所長（補職名）○○局○○課長       （氏名） ○ ○  ○ ○ （連絡先）○○○－○○○○ 

１ 「年間所得推計額」欄には，その者の恒常的な収入として見込まれる勤労所得，資産所得，事業所得，その他の所得の推計額を記入してください。 

２ 扶養事実の発生(消滅)の理由は，「異動年月日及び理由」欄に具体的に詳しく書いてください。 

３ ※印欄は記入しないでください。 

４ 申請するに至った事実発生日が確認できるもののコピーを添付してください。 

５ 普通認定者(扶養手当の支給対象者)の申請の場合は，給与担当課で扶養手当の支給・廃止が決定されてから共済組合の決定を行います。

普通認定以外の認定の場合，申立書(様式 3-3-1)及び同居・別居届(様式 3-3-2)も必要です。また，その他添付書類が必要な場合があ

ります。認定対象者が 20 歳以上 60 歳未満の配偶者である場合は，国民年金第 3号被保険者関係届もあわせて提出してください。 

６ 被扶養者の認定を取消す場合は，共済組合より発行している被扶養者証もあわせて返却してください。 

７ 住民票が日本国内にない被扶養者を申請する場合は，国内居住要件の例外に該当するかを確認のうえ，それを証する書類(留学先の学

生証・査証など)および同居・別居届(様式 3-3-2)を添付してください。 

 給与担当課受付印 共済組合受付印 
  

※普通認定者（扶養手当の支給対象者）の場
合、給与担当課の認定と連動するため、原則
扶養手当の廃止決定後に共済組合の取消決定
を行います。国民健康保険に加入するなど資
格喪失証明書の発行を急がれる場合は、あら
かじめ共済組合にご相談ください。 

標準報酬月額が不明な場合
は空欄で結構です。 記入不要



3 記 入 不 要

4

4



3 記 入 不 要



〒 －

②

〒 －

キョウサイ　　　ハナコ

〒 -

⑭ 氏名変更を届出の場合に記入

変更前氏名
ﾌﾘｶﾞﾅ

コウベ　ハナコ
氏名

神戸　　花子

上記のとおり第３号被保険者関係届の届出がありましたので提出します。

届出記載の第３号被保険者は、共済組合に加入している者の被扶養者であることを確認する。

（「⑨第３号被保険者になった日」と同じ場合は、記載の必要はありません）

〒 -

（　　　　　　　　　　　　　）

令和　2　年　11　月　22　日

共済 太郎

共済　　花子

2

　31.厚生年金保険・健康保険   36.地方公務員等共済組合　　　　     30.厚生年金保険・船員保険
　32.国家公務員共済組合     　 37.日本私立学校振興・共済事業団

6 性別
（続柄）

5

個人番号
または

基礎年金番号

備考

4 3 0 0

⑩

⑥ （ﾌﾘｶﾞﾅ）

日本年金機構

1

月

⑤

0

日

変更年月日

　　　○○市○○区○○町○丁目○番○‐○○○号

62 4 53

0 0

⑬
　1. 死亡 （令和　　　　年　　　　月　　　　日）
　2. 離婚  3. 収入増加
　6. その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

理由

　1. 配偶者の就職　　4. 収入減少
　2. 婚姻　　5. その他
　3. 離職　　　 （  　　　　　　　　                     ）

理由

外国人
通称名

⑧

電話
番号

⑨

⑪

住所

○○○ ○○○○

7. 平成
9. 令和 20

年

11 2

外国籍　届書の提出は組合員
　（第２号被保険者）に委任します

日本年金機構理事長あて

※同居の場合も住民票の住所を記入してください。

1

1. 同居
・

2. 別居

個人番号
または

基礎年金番号
00

年

0

0

4 0

日

0

5

0 00

令和　　○　年　○○　月　○○　日

月

生年月日

0

　　届出内容に応じて、該当・非該当（変更）のいずれかを○で囲み、記入してください。

0

0 0 0

月①

住所

日

30

年

0

届出記入の個人番号（基礎年金番号）に誤りがないことを確認しました。

様式コード

令和　  ○ 年　○○　月　○○　日提出

0 4 0

国民年金

氏名

事業所
名 　称

事業主
氏　 名

医
療
保
険
者
記
入
欄

0

組合（保険者）番号

平成 月 日

1.自宅 　2.携帯　 3.勤務先 　4.その他

○○○　（　○○○　）　○○○○

⑤

職員番号

1

事業所
所在地

７. 平成

（ﾌﾘｶﾞﾅ）　　　キョウサイ
③

性別

電話番号

タロウ
1.男性　2.女性

事業主等
受付年月日

 生年月日
5. 昭和

令和　　○　年　○○　月　○○　日

（　　　　　　　　　　）

（ﾌﾘｶﾞﾅ）
（氏 名）

第３号被保険者関係届

②

0

個人番号を記入した場合は、住所記載は不要です。

0

1.夫　3.夫（未届）

2.妻　4.妻（未届）

0 0

この届書記載のとおり届出します。

７. 平成

5. 昭和 ③

0 0

提
出
者
情
報

日

第3号被保険者
でなくなった日

共済組合受付欄

年

7. 平成
9. 令和

年

所在地

名　 称

氏名

代表者
等氏名

認定年月日

①

⑦

月

電　話

第3号被保険者
になった日

配偶者の
加入制度

⑫

都道

府県

㊞

（第
２
号
被
保
険
者
）

組

合

員

欄

共

済

組

合

記

入

欄

Ｂ.

Ａ.

Ａ.該当

非該当
（変更）

（提
出
者
情
報
）

事

業

主

記

入

欄

（第
３
号
被
保
険
者
）

被

扶

養

者

欄

（必ずチェック→）

記入例

職員番号を記入。
（※会計年度任用職員は組合員番号）

（保険事務担当の方へ）

水道局・交通局・外郭団体・病院機構

は所属長、学校園は校（園）長。

それ以外は総務事務センターで記入。

個人番号（マイナンバー）１２桁、

または基礎年金番号１０桁（左詰め）のどちらかを記入。
基礎年金番号を記入した場合は、住所欄も記入する。

✔ 個人番号（マイナンバー）１２桁、
または基礎年金番号１０桁（左詰め）のどちらかを記入。

（申請される方へ）

提出前にご確認ください。

□ 記入内容に誤りはありませんか。
□ 記入もれはありませんか。

特に届出の委任に関する欄には必ずチェックをお願いします。
□ 添付書類をつけていますか。

個人番号(ﾏｲﾅﾝﾊﾞｰ)による届出・・・個人番号(ﾏｲﾅﾝﾊﾞｰ)カード等、またはその写し
基礎年金番号による届出・・・被扶養者の基礎年金番号がわかるものの写し

資格取得

当てはまる方に○

（保険事務担当の方へ）

◆個人番号(ﾏｲﾅﾝﾊﾞｰ)で申請がありましたら、以下の事項を確認してください。
□ 個人番号(ﾏｲﾅﾝﾊﾞｰ)は正しく記入されていますか。

□ 提出された個人番号(ﾏｲﾅﾝﾊﾞｰ)カード等またはその写しは確認後、申請者に返却しましたか。

→以上、よろしければ郵送(簡易書留推奨）、または直接窓口へ提出してください。

◆基礎年金番号で申請がありましたら、従来通り庁内メール等で提出してください。

添付書類・・・被扶養者の基礎年金番号がわかるものの写し

氏名変更の届出について

・資格取得と同時に変更→該当に○

・３号加入中に変更→非該当(変更)に○

資格喪失

④

④

※ただし、個人番号（ﾏｲﾅﾝﾊﾞｰ）と基礎年金番号
が結びついている場合は届出不要。

をつけて備考欄に記入。

左記以外の所属 → 総務事務センター【提出先】
水道局・交通局・病院

その他外郭団体 → 共済組合 医療係

職 員

職員の
配偶者


