様式第１０号

　　　　　　　　　給与改定による退職者の退職手当の計算の基礎となる給料月額等の変更及び生存の確認報告書
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　給与改定により退職手当の追加支給を要する者及びそのものの生存の確認について上記のとおり報告します。

　　　平成　　年　　月　　日

　　兵庫県市町村職員退職手当組合長 様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　　　　　　　　職　名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所属市町長

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　 　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　 eq \o\ac(□,印)
　（注）　退職後に死亡した職員については、生存の確認欄に(死亡)と記載し、備考欄に死亡年月日､遺族の請求者氏名を記入するこ
と。この場合、兵庫県市町村職員の退職手当に関する条例施行規則第10条第3項に規定する書類(死亡者の戸籍謄本、退職手
当を受ける権利を有する遺族が2人以上あるときは、退職手当の受領に関する委任状)を添付すること。
