
 (様式第 506 号)  

退職手当資金給付方法選択書 

  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                 ㊞ 

 

 

下記のとおり退職手当資金給付方法を選択します。 

 

１  退職手当資金の給付を受け、みなし退職者が実際に退職するまで学園にて預かり、 

善良な管理をして退職時には当該教職員に対して支給することを確約します。 

 

２  みなし退職者が実際に退職するまで群馬県私学振興会に預けます。 

 

 

退職年月日 教職員番号 学校番号 みなし退職者教職員氏名 

令 

和 

 年  月  日             

令 

和 

 年  月  日             

令 

和 
 年  月  日             

令 

和 

 年  月  日             

令 

和 

 年  月  日             

 

※  退職手当資金の給付方法について、上記 1･2 のいずれかの番号に○印を付け、１を選択した 

  場合は「退職手当資金給付請求書」(様式 501 号)に添付して当会あてに送付してください。 

２を選択した場合は「みなし退職手当資金給付請求書」（様式 508 号）を実退職時に当会あてに 

送付してください。 

 

※ 群馬県私学振興会が預かる場合は、預かり期間にかかる利息は付しませんのでご留意ください。 

 


