
借入れに関する確認書 

 

○ 他の市町村職員共済組合、都市職員共済組合又は指定都市職員共済組合か 

ら貸付けを受けたことがありますか。 

 

 ・は い 

 

     借入期間 :    年   月～    年   月   

     借入組合 :                          

 

  ・いいえ 

 

私は、市町村職員共済組合、都市職員共済組合又は指定都市職員共済組合か 

ら借り受けた貸付金について、平成２４年４月１日以降（指定都市職員共済組 

合から借り受けた貸付金については平成２６年１２月１日以降）の借入期間中 

に、破産法の規定に基づく破産手続開始決定や民事再生法の規定に基づく小規 

模個人再生又は給与所得者等再生の手続開始決定を受けた事実はありません。 

  また、市町村職員共済組合、都市職員共済組合又は指定都市職員共済組合か 

ら借り受けた貸付金の退職時（市町村職員共済組合及び都市職員共済組合の組 

合員であった者については平成２４年３月３１日以前を除く。）の未償還元利 

金について、当該組合の指定する償還期日（指定都市職員共済組合が指定する 

償還期日については、平成２６年１１月３０日以降の償還期日）までに償還し 

なかった事実はありません。 

 なお、他の市町村職員共済組合、都市職員共済組合又は指定都市職員共済組 

合から貸付けを受けたことがあった場合は、共済組合が全国市町村職員共済組 

合連合会へ貸付保険金の支払いの有無に関する信用情報を照会して確認するこ 

とについて同意します。 

 

  令和 ○○ 年 ○○ 月 ○○ 日 

 

 愛知県市町村職員共済組合理事長 様 

  

                記 号 番 号  ○○○ － ○○○      

借受人氏名  ○○ ○○      ○印  

※借受人自ら署名する場合は、押印は不要です。 

 

他の市町村職員共済組合、都市職員共済組合 

又は指定都市職員共済組合から貸付けを受け

たことがある場合のみ記入。 

・いい

えいい

え 


