
（第18号様式）

一 時 金 の 種 類

給付（会員）番号 

受 給 者 氏 名

生 年 月 日       年    月    日

続 柄

元 議 員 氏 名

一 時 金 額 計算書のとおり。

地方公務員等共済組合法の規定により上記の一時金を支給します。

　　    年    月    日

町村議会議員共済会会長

一 時 金 決 定 通 知 書

見本


