
                                                               （様式第５０４号 ） 

退 職 手 当 資 金 受 領 書 
 

                                                 年     月     日  

 

公益財団法人群馬県私学振興会 理事長 様 

 

 

                              学校法人等名称  

 

 

 

                             代表者名                                  ㊞ 

 

 

                        裁 定 番 号  
  令 和    年    月    日 付 け（                 ）をもって給付裁定のありました

退職手当資金を、下記のとおり受領いたしました。  

 

記  

 

１. 受領金額                           円  

               （内訳   退職金資金                 円  、 弔慰金資金           円 ） 

２. 受  領  日       令和     年     月     日  

３. 退職手当支給対象者   氏名                 ほか      名分  

               （内訳   普通退職       名 、死亡退職       名 、みなし退職       名 ）  

４. みなし退職手当資金管理方法  

５. その他特記事項  


