
 組合員等記号・番号  　

　※請求月中の一週間の所定勤務時間について、該当する番号に〇をするか時間を記載してください。

育児短時間勤務の場合 部分休業の場合

　１　　　週５日で、日３時間55分（週19時間35分） ５　　　左記以外

　２　　　週５日で、日４時間55分（週24時間35分） 　　（ 週　　　　　　時間　　　　　　　分 ）

　３　　　週３日で、日７時間45分（週23時間15分）

　４　　　週３日で、日７時間45分×２日、３時間55分×１日（週19時間25分）

　　公立学校共済組合大阪支部長　様 　郵便番号

住所

請求者

氏名

　　令和  　 　年　   　月　 　  日　　　 　郵便番号

         所  在  地

         所属所名

　       所属所長 職  名

氏  名

１　　請求時期　　請求書は月ごとに作成し、育児時短勤務を行った月の翌月以降に、所属所を通じて提出してください。

２　　添付書類　　育児短時間勤務の場合

　　　　　　　　　　　　　①「育児短時間勤務承認等請求書」の写し

　　　　　　　　　　　　　②「育児短時間勤務承認通知書」の写し

　　　　　　　　　　　　　③請求月の月末まで処理済の「出勤簿」の写し

　　　　　　　　　　　　　④請求月および通勤手当支給月の「給与支給明細書」の写し

　　　　　　　　　　　　　（請求月の給与で調整されない場合は、調整月の「給与支給明細書」または戻入額がわかる書類の写し）

　　　　　　　　　　　部分休業の場合

　　　　　　　　　　　　　①「部分休業承認請求書」の写し

　　　　　　　　　　　　　②請求月の月末まで処理済の「出勤簿」の写し

　　　　　　　　　　　　　③請求月および通勤手当支給月の「給与支給明細書」の写し

　　　　　　　　　　　　　④請求月の給与が調整された月の「給与支給明細書」の写し

　　　　　　　　　　　　　（翌月以降の給与で調整されない場合は、戻入額がわかる書類の写し）

３　　その他 この手当金は、最長で育児時短勤務に係る子の２歳の誕生日の前々日の属する月まで請求できます。

組合員資格が請求月の初日から末日まで引き続いていない月は、支給対象外です。  R07.06

所属所
受付印

※受付印がない場合は
公印を押印してください。

 電　話

　　　令和　   　年 　  　月  　 　日　　　

　　上記の記載事項は事実と相違ないものと認めます。

 電　話

時短勤務を開始した月の
標 準 報 酬 の 月 額

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円 請 求 金 額 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円　　

　　上記のとおり請求します。

承認された育児時短
勤務開始年月日

令和　     　年 　    　月　  　  　日
承認された育児時短
勤務終了(予定)日

令和 　   　年　   　　月  　  　　日

 請  求  月 令和　     　年 　    　月
育児時短勤務の種類
（☑をつけてください）

□育児短時間勤務　　　□部分休業　　　□その他 

組 合 員 氏 名 当 該 子 の 氏 名

　職　　名 当 該 子 の 生 年 月 日 令和 　   　年　   　　月  　  　　日

育児 時短勤務 手当金請求書　
公立阪 所　属　所　名

フ リ ガ ナ フ リ ガ ナ



☑有のとき→　　支給額　：　　　　　　　　　　　　　　円　　　　　支払月　：　令和　　　　　年　　　　　月

（　令和　　　年　　　月　から　令和　　　年　　　月　までの　　　か月分　）

□　請求月の給与支給において調整されず、翌月以降の支給で調整されます。（部分休業の場合）

□　請求月の給与支給において調整されず、戻入または追給となります。

所属機関（所属所）の長 職　名

又  は

給与事務担当者 氏　名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※いずれかに☑をつけてください。

　　上記のとおり証明します。

　　　　令和　　　　年　　　　月　　　　日

　　　　　※所属機関（所属所）の長、又は給与事務担当者により必ず証明してください。

　　〇報酬の支給について、　 □　請求月の給与支給において調整されています。（育児短時間勤務の場合）

□有　　（□６か月　　　□毎月　　　□その他（　　　　　　　　　　）　）　　　　　　　　　　□無

　　〇通勤手当の支給（☑をつけるか、支給単位期間を記載してください）

　　　令和　　　　　年　　　　　月　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

報　酬　支　給　証　明

組合員等記号・番号 公立阪 組合員氏名

　☆育児時短勤務を開始する前の一週間の所定勤務時間について、☑をつけるか時間を記載してください。

　　　□　フルタイム勤務　（週　３８　時間　４５　分）　　　　　　　□　左記以外の場合　（週　　　　時間　　　　分）

　☆この請求書で請求する月について証明をしてください。

　　〇この請求書で請求する月に支払われた報酬の額（給与支給明細書の金額を記載してください）



 組合員等記号・番号  　 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0

　※請求月中の一週間の所定勤務時間について、該当する番号に〇をするか時間を記載してください。

育児短時間勤務の場合 部分休業の場合

　１　　　週５日で、日３時間55分（週19時間35分） ５　　　左記以外

　２　　　週５日で、日４時間55分（週24時間35分） 　　（ 週　　　　　　時間　　　　　　　分 ）

　３　　　週３日で、日７時間45分（週23時間15分）

　４　　　週３日で、日７時間45分×２日、３時間55分×１日（週19時間25分）

　　公立学校共済組合大阪支部長　様 　郵便番号 540-1234

住所 大阪市中央区○○町△△－××

請求者

氏名 公立　花子

　　　令和　７ 　年  ７　月  ８　日 　郵便番号 540-5678

         所  在  地 大阪市中央区大手前△△－××

         所属所名 大阪市立○○小学校

　       所属所長 職  名 校　長

氏  名 共済　一郎

１　　請求時期　　請求書は月ごとに作成し、育児時短勤務を行った月の翌月以降に、所属所を通じて提出してください。

２　　添付書類　　育児短時間勤務の場合

　　　　　　　　　　　　　①「育児短時間勤務承認等請求書」の写し

　　　　　　　　　　　　　②「育児短時間勤務承認通知書」の写し

　　　　　　　　　　　　　③請求月の月末まで処理済の「出勤簿」の写し

　　　　　　　　　　　　　④請求月および通勤手当支給月の「給与支給明細書」の写し

　　　　　　　　　　　　　（請求月の給与で調整されない場合は、調整月の「給与支給明細書」または戻入額がわかる書類の写し）

　　　　　　　　　　　部分休業の場合

　　　　　　　　　　　　　①「部分休業承認請求書」の写し

　　　　　　　　　　　　　②請求月の月末まで処理済の「出勤簿」の写し

　　　　　　　　　　　　　③請求月および通勤手当支給月の「給与支給明細書」の写し

　　　　　　　　　　　　　④請求月の給与が調整された月の「給与支給明細書」の写し

　　　　　　　　　　　　　（翌月以降の給与で調整されない場合は、戻入額がわかる書類の写し）

３　　その他 この手当金は、最長で育児時短勤務に係る子の２歳の誕生日の前々日の属する月まで請求できます。

組合員資格が請求月の初日から末日まで引き続いていない月は、支給対象外です。  R07.06

育児 時短勤務 手当金請求書　
公立阪 所　属　所　名 大阪市立〇〇小学校

フ リ ガ ナ コウリツ　ハナコ フ リ ガ ナ コウリツ　タロウ

組 合 員 氏 名 公立　花子 当 該 子 の 氏 名 公立　太郎

　職　　名 教　諭 当 該 子 の 生 年 月 日 令和  ６　年　 ４　月  　５　日

 電　話 06-1234-××××

承認された育児時短
勤務開始年月日

令和　 ７　年 　６　月　 １　日
承認された育児時短
勤務終了(予定)日

令和  ８　年　 ３　月  ３１　日

 請  求  月 令和   ７　年 　  ６　月
育児時短勤務の種類
（☑をつけてください）

☑育児短時間勤務　　　□部分休業　　　□その他

時短勤務を開始した月の
標 準 報 酬 の 月 額

　　　340,000　　　　　　円 請 求 金 額 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円　　

　　上記のとおり請求します。

　　　令和　７ 　年  ７　月  ７　日

　　上記の記載事項は事実と相違ないものと認めます。

 電　話 06-5678-××××

所属所
受付印

※受付印がない場合は
公印を押印してください。

記入例



1 2 3 4 5 6 7 8 9 0

☑有のとき→　　支給額　：　　　　90,000　　　　円　　　　　支払月　：　令和　７　年　４　月

（　令和　７　年　４　月　から　令和　７　年　９　月　までの　６　か月分　）

□　請求月の給与支給において調整されず、翌月以降の支給で調整されます。（部分休業の場合）

□　請求月の給与支給において調整されず、戻入または追給となります。

所属機関（所属所）の長 職　名 校　長

又  は

給与事務担当者 氏　名 共済　一郎

　　〇通勤手当の支給（☑をつけるか、支給単位期間を記載してください）

報　酬　支　給　証　明

組合員等記号・番号 公立阪 組合員氏名 公立　花子

　☆育児時短勤務を開始する前の一週間の所定勤務時間について、☑をつけるか時間を記載してください。

　　　☑　フルタイム勤務　（週　３８　時間　４５　分）　　　　　　　□　左記以外の場合　（週　　　　時間　　　　分）

　☆この請求書で請求する月について証明をしてください。

　　〇この請求書で請求する月に支払われた報酬の額（給与支給明細書の金額を記載してください）

　　　令和　７　年　　６　月　　　　　　　　　　　　　　　　　　　258,173　　　　　　　　　　　　　円

　　　　　※所属機関（所属所）の長、又は給与事務担当者により必ず証明してください。

☑有　　（☑６か月　　　□毎月　　　□その他（　　　　　　　　　　）　）　　　　　　　　　　□無

　　〇報酬の支給について、　 ☑　請求月の給与支給において調整されています。（育児短時間勤務の場合）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※いずれかに☑をつけてください。

　　上記のとおり証明します。

　　　　令和　７　年　７　月　８　日 給与事務担当者の証明でも構いません


