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【お願い】次の内容をよく読んで、記名・捺印願います。

承　諾　書
私は特例退職被保険者制度（特退制度）の加入手続きを行うにあたり、次の事項を遵守することを誓約します。

１．「特例退職被保険者制度のしおり」の「4.資格喪失事由」に該当した場合は、被保険者資格を失うこと及び、この事由以外での喪失はできないことを了承いたします。

２．資格喪失事由に該当した場合や、住所（海外転出含む）並びに被扶養者の扶養状況に変更が生じた場合は、直ちに東京瓦斯健康保険組合に申出いたします。
３．健康保険料及び介護保険料は、指定された納期に遅滞無く納めます。尚、保険料を指定期日までに納付しなかった場合（喪失事由（カ））は、特例退職被保険者資格を喪失することを了承します。

４．「厚生年金保険年金証書（写）」は、特退制度の資格取得日より、３ヶ月以内に提出します。提出が遅れた場合は、資格取得日に遡って資格喪失することを了承します。

５．資格喪失した場合は、直ちに「健康保険被保険者証」等を東京瓦斯健康保険組合に返却します。万一、喪失した日以降に保険診療等があった場合は、責任をもって速やかに東京瓦斯健康保険組合の負担相当額を返金します。

６．資格喪失事由の（エ）（カ）（キ）で喪失した場合は、特退制度への再加入ができないことを承諾します。
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