（様式第１９号）
平成　　　年　　　月　　　日
届 出 教 職 員 退 職 届

兼 退 職 資 金 交 付 請 求 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）
下記の届出教職員が退職しますので、退職資金の交付を請求します。
	   学　校　コ　ー　ド
	学校（幼稚園）名

	
	
	
	
	
	
	
	


	教職員　　コード
	氏　　名
	退職年月日
	退職事由
（いずれか一つを○で囲み必要事項を記載する。）

	
	
	
	
	
	平成　　年　 月　 日
	１ 定年退職　 ２ 自己都合
３ 死　亡（受給遺族氏名　　　　　　　　　　）
４ その他  (事由を記載)        　　　　　　　）

	　学校（園）で支給する退職金について（いずれか一つを○で囲み必要事項を記載する。）

１ 学校（園）の退職金支給規程等に基づく金額を支給する。　退職金額　　　　　　　　　　　円
　２ 私学財団で支払われる退職資金額と同額を支給する。

　３ 退職金は支給しない。（退職資金の交付を辞退する。）　（支給しない理由）　　　　　　　　　　　　　　
　４ 未定　（事由を記載）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	教職員　　コード
	氏　　名
	退職年月日
	退職事由
（いずれか一つを○で囲み必要事項を記載する。）

	
	
	
	
	
	平成　　年　 月　 日
	１ 定年退職　 ２ 自己都合
３ 死　亡（受給遺族氏名　　　　　　　　　　）

４ その他  (事由を記載)        　　　　　　　）

	　学校（園）で支給する退職金について（いずれか一つを○で囲み必要事項を記載する。）

１ 学校（園）の退職金支給規程等に基づく金額を支給する。　退職金額　　　　　　　　　　　円
　２ 私学財団で支払われる退職資金額と同額を支給する。

　３ 退職金は支給しない。（退職資金の交付を辞退する。）　（支給しない理由）　　　　　　　　　　　　　　
　４ 未定　（事由を記載）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	教職員　　コード
	氏　　名
	退職年月日
	退職事由
（いずれか一つを○で囲み必要事項を記載する。）

	
	
	
	
	
	平成　　年　 月　 日
	１ 定年退職　 ２ 自己都合
３ 死　亡（受給遺族氏名　　　　　　　　　　）

４ その他  (事由を記載)        　　　　　　　）

	　学校（園）で支給する退職金について（いずれか一つを○で囲み必要事項を記載する。）

１ 学校（園）の退職金支給規程等に基づく金額を支給する。　退職金額　　　　　　　　　　　円
　２ 私学財団で支払われる退職資金額と同額を支給する。

　３ 退職金は支給しない。（退職資金の交付を辞退する。）　（支給しない理由）　　　　　　　　　　　　　　
　４ 未定　（事由を記載）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	財団

処理欄
	


連絡担当者名：


電話番号：








