別紙様式２
長野県民生児童委員退任慰労金申請書

	申請金額


	　　　金　　　　　　　　　　　　円也

	会員氏名
	
	男 ・ 女
	年　齢
	  満　　　　　歳

	会員住所
	

	民生児童委員

在任年数
	　　 自　　　　年　　　月　　　日

　　 至　　　　年　　　月　　　日

　　在任年数　　　　年　　　　月　　　（ただし中途退任期間　　　　年　　　　月）

	退任事由

退任年月日
	　　　任期満了
 １

　　　令和　　　　年　　　月　　　日
	　 　　辞　　　　　　　　　　　　　任
 ２

　　　　令和　　　年　　　月　　　日

	  上記のとおり退任給付金を申請します。

　　　令和　　　年　　　月　　　日

会員氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
上記の事実を相違なく確認いたしました。

　　令和　　　年　　　月　　　日

市　　　　　　　単　位　民児協会長

　　　　　　　　　　郡　　　　　　　町　村　民児協会長　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　長野県民生委員児童委員協議会連合会
　　　　会　長　　　　　    　　　様

　



注）民児協会長名は、単位民児協会長名を記入してください。
