
（様式第２４号）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　平成　　年　 月　 日

　　退職金支給報告書

公益財団法人東京都私学財団　理事長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法　人　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    （個人立の場合は設置者名）　　　　　　　　　　　　　　


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
当該教職員の退職金について、下記のとおり報告します。
	１
	学校

コード
	
	
	
	
	
	
	
	学校
（幼稚園）名
	

	２
	教職員

コード
	
	
	
	
	　　　
	退職者名
	

	３
	退職資金交付額　※ 財団が学校（園）へ交付した額
	円

	４
	退職金額　※ 学校（園）が退職者へ支給した額
	　　　　　　　　　　　　　　　円

	５
	退職金支給日
	平成　　　年　　　月　　　日

	６
	退職金支給の確認　※ ①から③の何れかの方法によりご提示ください。（該当方法に○）

	
	① 金融機関への振込み記録（写し）の添付　　※ 振込金受取書など金融機関が証する書類

	
	② 退職所得の源泉徴収票・特別徴収票（写し）の添付　※ 退職者へ交付するものの写し

	
	③ 退職金受領者の署名捺印　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	
	※ ご遺族等に退職金を支給する場合は、①の口座名及び③の署名捺印については、

「教職員退職届兼退職資金交付請求書」で指定された方となります。

	７
	退職資金返納額　※ 返納となる場合に記載してください。
当学校（園）は、交付された退職資金額より、低い額で退職金を支給した（又は全額を

支給しなかった）ため、未支給額（３と４の差額分）を返納します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 返　納　額　　　　　　　　　　　　円

	備考
	　


※ ４ 退職金額について
支給に際し所得税等の源泉徴収を行った場合は、税込みの支給額を記載してださい。

※ ６ 退職金支給の確認について
原則的には①金融機関への振込み記録（写し）の添付、又は②退職所得の源泉徴収票・特別徴収票（写し）の添付でご対応ください。
	財団

処理欄
	


 なお、これらの写しに記載されている金額と４の退職金額が異なる場合は、
その差額の説明を備考欄若しくは別紙に記載してください。
　

　  

連絡担当者名：


電話番号：








