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町 村 共 第 ○ ○ ○ 号

平 成 ○ ○ 年 ○ 月 ○ 日

町村議会議員共済会  会長        

見 本

　地方公務員等共済組合法の一部を改正する法律（平成23年法律第56号）附則第23条により、なおその効力を有するとされた改正前

の地方公務員等共済組合法第167条第1項及び第2項並びに地方公務員等共済組合法施行規則等の一部を改正する省令（平成○年総務

省令第○号）により改正された地方公務員等共済組合法施行規則等の一部を改正する省令（平成23年総務省令第52号）附則第2条に

定める共済給付金の給付に要する費用（平成○○年度分）は、下記のとおりとなりますので、通知します。

負担金額 円 （現議員数 × 標準報酬月額 × 12 × 負担金率 ○○/100 ）

納付回数、納付額及び納付期限

納付額算定の基礎 平成○○ 年 4 月 1 日現在

人　　 円　　

納付場所（振込口座）

銀行コード 銀行名 支店コード 支店名

預金種目 口座番号 口座名義

第４回（　○月） 　円 （負担金額　×　○/10） 平成○○年○月○日

現議員数 標準報酬月額

第２回（　○月） 　円 （負担金額　×　○/10） 平成○○年○月○日

第３回（　○月） 　円 （負担金額　×　○/10） 平成○○年○月○日

納期 納付額 納付期限

第１回（　○月） 　円 （負担金額　×　○/10） 平成○○年○月○日

記


