
令和  年  月  日 

 

 長野県市町村総合事務組合管理者 様 

 

 

構成市町村名             

職名・氏名           ○印  

 

 

特別職の職員の退職手当の在職期間通算に関する申出書 

 

  この度任期満了に伴い引き続き同職に再選・再任となりましたので、市町村職員

退職手当条例第６条第４項の規定に基づき、今回の任期満了においては退職手当を

受領せず在職期間は次の任期へ通算することを申出ます。 

  なお、在職期間が通算された場合における手続きの一切について了解しますので

申し添えます。 

 

 今  回  の  任  期  

  令和   年  月  日 ～ 令和   年  月  日  

 

  上記のとおり相違ないことを証明する。 

   令和  年  月  日 

 

長氏名            □印  

 

 

組
合
確
認
欄 

任 期 今回の任期満了における通算期間 

 期     年  月  日  ～    年  月  日    

（計 期     年  月  日  ～    年  月  日）   

 



〔記入例〕 
 

 

令和＊＊年＊＊月＊＊日 

 

 長野県市町村総合事務組合管理者 様 

 

 

構成市町村名 （市・町・村・広域連合） 

職名・氏名 （職名・氏名）   ○印  

 

 

特別職の職員の退職手当の在職期間通算に関する申出書 

 

  この度任期満了に伴い引き続き同職に再選・再任となりましたので、市町村職員

退職手当条例第６条第４項の規定に基づき、今回の任期満了においては退職手当を

受領せず在職期間は次の任期へ通算することを申出ます。 

  なお、在職期間が通算された場合における手続きの一切について了解しますので

申し添えます。 

 

 今  回  の  任  期  

  令和 ○ 年 ○月 ○日 ～ 令和 ○ 年 ○月○○日  

 

  上記のとおり相違ないことを証明する。 

   令和＊＊年＊＊月＊＊日 

 

○○○ 長   ○ ○ ○ ○  印 

 

 

組
合
確
認
欄 

任 期 今回の任期満了における通算期間 

 期     年  月  日  ～    年  月  日    

（計 期     年  月  日  ～    年  月  日）   

 

印 

任期満了となった期間を記入 

（新たな任期ではない） 

印 

再任となった特別職の 

  職名・氏名・個人印 

※通算する場合の留意事項参照 

※通算する場合の留意事項 

・通算後の退職手当は、最終任期満了日の給料月額で計算するため、新たな任期の在

職中に条例改正が行われた場合は、改正後の額で通算した全期間分を計算する。 

・新たな任期の在職中に税制改正により課税方法に変更があった場合は、税額が変動

する。 

・新たな任期の在職中の行為について、刑事事件で拘禁刑以上の刑が確定した場合、

通算した全期間の退職手当が支給制限処分の対象となる。 


