育 児 休 業 掛 金 免 除 申 出 書
兼 育 児 休 業 手 当 金 請 求 書

	組合員証番号
	
	氏　名
	

	育児休業の期間
	令和　　年　　月　　日　から　令和　　年　　月　　日

	掛金免除申出日
	令和　　年　　月　　日

	子の生年月日
	令和　　年　　月　　日

	地方公務員等共済組合法第１１４条の２第１項の規定により、育児休業期間中の掛金の免除を申し出ます。
公立学校共済組合福岡支部長　殿

令和　　年　　月　　日

申出者氏名　　　　　　　　　　　　　　
（記名押印又は署名）　　　　　　　　　　　　　　

	標準報酬月額
	等級　　　　　　　　　　　　　　円

	手当金請求期間
	令和　　年　　月　　日　から　令和　　年　　月　　日　　　　　　　　　　　

	手当金請求金額
	月分
	月分
	月分
	月分
	月分
	月分

	
	円
	円
	円
	円
	円
	円

	
	月分
	月分
	月分
	月分
	月分
	月分

	
	円
	円
	円
	円
	円
	円

	地方公務員等共済組合法施行規程第１１５条の２の規定により、上記のとおり請求します。

公立学校共済組合福岡支部長　殿

令和　　年　　月　　日

請求者氏名　
（記名押印又は署名）　　　　　　　　　　　　　　

	上記の記載事項と相違ないものと認めます。

令和　　年　　月　　日　　　　　　　　
                                    ＴＥＬ　 (　　　　)－(　　　　)－(　　　　)

所属所長　職名　
氏名　



（注）辞令等の写しを添付すること。
　 　  パパ・ママ育休プラスに該当するときは、世帯全員について記載された住民票の写し等支給対象者の配偶者であることを確認できる書類及び配偶者の当該子に係る育児休業取扱通知書の写し又は辞令の写し等、配偶者の育児休業取得を確認できる書類を添付すること。

