
様式第２９号

１　申出人氏名等

２　現在猶予承認を受けている期間

 １、住宅等の被災
年 月 年 月  ２、育児休業

 ３、介護休暇

４　猶予の変更を希望する期間  ５、配偶者同行休業

年 月 年 月

５　借受中の全貸付け

　
℡

令和　　　　年　　　　月　　　　日

所属所名

令 和 年 月 日

公立学校共済組合福岡支部長　殿

組合員証番号

（注５）猶予期間終了後は、その翌月から猶予額と定期償還額を併せて償還することになります。（倍返し）

（注２）償還猶予の異動（変更）申出は、変更を希望する終了年月の前月２５日（必着）までに申し出てください。

（注３）育児休業等の承認期間が短縮される場合も変更が必要です。

      　なお、育児休業等の期間延長に伴う償還猶予の延長申出は様式第１３号により申し出てください。

（注４）住宅等の被災の場合は猶予できる期間は１２か月の範囲です。

所属所長名                                            　印

所属コード

上記の記載は、事実に相違ないことを証明します。

償　還　猶　予　異　動　申　出　書

　公立学校共済組合貸付規程第１７条の規定に基づいて償還の猶予を受けている期間を、

下記のとおり変更くださるよう申し出ます。

開始年月 終了年月

氏　　　名

令和

３　猶予事由

事由

令和

終了年月

 ４、疾病等による無給休職

貸付種別
１回の償還額

令和

令和

貸付番号

開始年月

（注１）償還猶予異動申出は、償還猶予承認を受けている方のみです。

毎月償還 ボーナス償還


