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公立学校共済組合福島支部長　様

所属所名 ＴＥＬ － －

職　　名 氏　　名 印

全額繰上償還申出書

付金を　　　　年　　月に全額繰上償還したいので申し出ます。

日年

毎　月　償　還

ボーナス償還

月

 公立学校共済組合貸付規程第１６条第１項及び施行細則第７条の規定に基づき、借受中の貸

未償還元金残
貸　　　　　付　　　　　日　区　　分

現在）

円

円

職員番号 全額繰上償還する貸付種別（○で囲む） 貸付番号

一般　　住宅　　教育　　その他（　　　　　　）

所属コード

注　繰上償還希望月までは給料から償還金が控除されます。　

例 　○○年４月に全額繰上償還を希望する場合

　１）４月上旬に振込依頼書を送付。振込依頼書の金額には４月分の償還額が含まれておりません。

　２）４月分の償還については、従前どおり給料から控除されます。

　３）振込依頼書による償還と給料からの償還により、全額償還完了となります。


