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（給与のゴム印）

所属コード
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公立茨城

　　　　　　育児休業により勤務しなかった期間（請求期間）及び支給対象日数を記入し、
　　　　　給料の支払の有無について該当する方に○を付けてください。

日令和 年 月今回請求期間 から 日

上記の期間、給料を支払っていない。

上記の期間、次の金額の給料を支払った。
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上記のとおり証明します。
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－
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支給対象
日      数
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※　この証明書は、毎月該当する月の翌月の１日から７日までの間に、提出してください。
　　証明書を確認の上、月単位で育児休業手当金を支給します。

※　支給対象日数は、土曜日及び日曜日を除いて算出してください。

月 日 まで
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