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災害（家財）貸付申込書

貸付番号 　　　　　　　年度 第　　　　　　　　　号 貸付金額 円

所属所名 職     名

貸付年月日 　　　　　　年　　　　月　　　　日 償還回数

１　貸付申込内容

貸 付 申 込 金 額 万円 償還方法
毎月 　・　期末手当等併用

（どちらかを○で囲む）

２　貸付申込人の状況

ふ　　り　　が　　な

氏　　　名
組合員等記号番号

住　　　所
資格取得年月日

給料月額

組合員期間 り災年月日

                          ※申込人自ら署名する場合は、押印は不要です。

＊　 ｢給料月額｣について、令和４年１０月１日以降組合員適用となった短時間勤務職員においては、「報酬月額｣と読み

　替えて記入してください（（　級　号）の記入は不要です。）。

＊　 ｢貸付申込月の正規の勤務時間｣及び「貸付申込月の休業予定（申請）時間｣は､育児短時間勤務､育児部分休業､

  修学部分休業､高齢者部分休業その他病気休暇等により､条例の規定に基づき給料（または報酬）の一部が減額され

　ている場合に記入してください｡

貸付申込月の
正規の勤務時間（＊） 時間

貸付申込月の
休業予定（申請)時間（＊） 時間

３　貸付申込人の署名欄

鹿児島県市町村職員共済組合組合員貸付規程に基づき貸付けを受けたく申込みいたします。

　　　　年　　　　月　　　　日

申込人氏名

所属所長

４　所属所長の確認欄

鹿児島県市町村職員共済組合組合員貸付規程第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等を

確認した結果、上記申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。

本申込書及び別添の書類を送付しますので、ご査収のうえ、審査願いたい。

　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

鹿児島県市町村職員共済組合理事長　　殿


