
様式31－4　　被共済者の同意があったことを証する書類

　〔企業合併等に伴う資産移換のための同意解除の申出（解除通知書）の続紙〕

※必ず被共済者（従業員）の方が、いずれか１つにチェック☑してください。

企業年金に一括して解約手当金相当額を移換します。

企業年金に移換はせず、機構から退職金を支給します。
共済契約者（事業主）より『被共済者退職届』の提出、
被共済者（従業員）より退職金『解約手当金）請求書』の提出が必要です。

企業年金に移換はせず、機構から解約手当金を支給します。
共済契約者（事業主）より「退職金共済契約解除通知書」（様式10）の提出、
被共済者（従業員）より退職金『解約手当金）請求書』の提出が必要です。
なお、掛金助成の適用を受けている被共済者については、解約手当金から掛金助成
相当額または解約手当金の３割のいずれか少ない額が差し引かれます。
また、当該解約手当金は一時所得となります。

企業年金に移換はせず、退職時まで中退共の退職金共済契約を継続します。

移換には同意せず、解約を希望します（解約手当金の受け取りを希望します）。

解約に同意しません（中退共の退職金共済契約の継続を希望します）。

（注）必ず別紙　『様式３１－４　企業合併等に伴う資産移換のための同意解除の申出（解除通知書）』に添付してください。
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8. 退職金共済契約の『解約』の同意確認

および『企業年金制度へ解約手当金相当額を移換すること』についての同意確認

解約に同意し、移換についても同意します。

解約前に退職します。

中退共ＨＰ

※ 被 共 済 者 （ 従 業 員 ） 本 人 が フ ル ネ ー ム で ご 記 入 く だ さ い 。

共済契約者
法人名または事業
主名（個人事業所）

共済契約者番号 個人番号

以下、被共済者(従業員）本人がご記入ください。

被共済者
氏　名

-


	共済契約者　法人名または事業主名（個人事業所）: 
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