
日本国家公務員労働組合連合会共済会 宛 

 

パートナー関係に関する自認書兼同意書 

 

甲（共済契約者氏名）          と乙（パートナー氏名）         は、 

記入日 西暦     年   月   日において以下に記載された事実に相違ないこ

とを認めます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

また、日本国家公務員労働組合連合会共済会が、共済契約引受の判断、共済金の支払いを

するために必要な範囲でパートナー関係に関する情報を取得・利用することに同意します。 

 

甲：氏名（自筆署名）         （生年月日）西暦     年   月   日 

 

乙：氏名（自筆署名）         （生年月日）西暦     年   月   日 

 

                                          

※個人情報の取り扱いに関する事項 

1. 日本国家公務員労働組合連合会共済会（以下、弊会）は、取得した個人情報を共済契約

の引受審査、共済契約の管理、共済事故の審査、共済金の支払い、これらに付随する業務

のために、必要な範囲で利用します。 

2. 弊会は、取得した個人情報について、上記 1 の業務運営に必要な範囲で、業務委託先、

共済事故の審査および共済金の支払い関係先に提供をおこない、またはこれらの者から

提供を受けることがあります。 

以 上 

 
共済会受付日 

 

1. 甲および乙は、成年に達しており、互いをその人生のパートナーとして、将来にわ

たりパートナー関係を継続していく意思を有していること。 

2. 甲および乙は、同居し、婚姻関係に相当する生活を営んでいること。 

3. 甲および乙は、当該届出に係る相手方以外と婚姻（事実婚を含む）をしていないこ

と、かつ、当該届出に係る相手方以外とパートナーシップ関係にないこと。  

4. 甲および乙の関係が、直系血族、三親等内の傍系血族又は直系姻族でないこと（パ

ートナーシップ関係に基づく養子縁組により当該関係に該当する場合を除きます）。 


