（別紙様式）
個人型確定拠出年金(iDeCo)
第２号加入者に係る事業主の証明　連絡票

１　職員情報
	所属名
	

	職員番号
	　　　　　　　　　　　　　　　　　＊職員番号がある者

	（ﾌﾘｶﾞﾅ）氏名
	
	
	

	
	
	
	

	生年月日
	（西暦で記入）　　　　　　　年　　　　月　　　　日

	連絡先TEL
	


２　提出書類（該当にレ点でチェックしてください。）
　チェック

□　（１）第２号加入者に係る事業主の証明　連絡票
□　（２）第２号加入者に係る事業主の証明書

□　（３）基礎年金番号が確認できる書類の写し（コピー）
　　　　　　年金手帳、基礎年金番号通知書、ねんきん定期便、給付算定基礎額残高通知書、その他基礎年金番号が確認できる書類　

のいずれか１点の写し
□　（４）返信用封筒（自宅の郵便番号・住所、氏名を記載してください。）
□　（５）返信用切手（返信用封筒に貼付してください。）
--------------------------------------------------------------------------------
提出先及び問い合わせ先
　　静東教育事務所総務課経理係あて
　　〒410-8522　沼津市高島本町１－３
　　電話　０５５－９２０－２２３８
