個人情報の提供に関する同意書

　　年　　月　　日

地方職員共済組合の資格申告（組合員資格取得・被扶養者申告）にあたり、地方職員共済組合が保有する個人情報を、以下に掲げる利用目的のため、一般財団法人静岡県職員互助会、事業主である静岡県等及びその他提供先に対して提供することに同意します。

１　利用目的

地方職員共済組合静岡県支部が取り扱う個人情報の保護に関する細則第３条第２号イ及び第４号に定める利用目的

２　提供する情報

（1） 長期給付事業に関する日本年金機構等との交換情報

（2） 一般財団法人静岡県職員互助会の行う給付等の実施に係る情報

（3） 事業主である静岡県等の行う扶養手当の認定等に係る情報

（4） その他提供先において支部が提供することの同意を取っている情報

地方職員共済組合静岡県支部長　様

（組合員）

組合員番号

氏　　　名





（被扶養者１）

氏　　　名





（被扶養者２）

氏　　　名





（被扶養者３）

氏　　　名





（被扶養者４）

氏　　　名





（被扶養者５）

氏　　　名




· 被扶養者である場合は、組合員及び被扶養者の記名をしてください。

