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1　地方公務員共済組合(第3号厚生年金保険)

〔共済組合名：　　　　　　　　　　　　　　　　　〕

2　国家公務員共済組合(第2号厚生年金保険)

3　日本年金機構(民間企業等)(第1号厚生年金保険)

4　日本私立学校振興・共済事業団(第4号厚生年金保険)

（自署によらない場合は押印が必要です。）

氏　　名

所属機関又は所属所
受付日欄 (R6.12）

 　上記の子を養育（同居し監護）している期間について、地方公務員等共済組合法、厚生年金保
険法の規定による三歳に満たない子を養育する組合員（厚生年金保険の被保険者）等の標準報酬
月額の特例を受けるため、上記のとおり申し出ます。

　　　公立学校共済組合島根支部長　殿

令和7年　4 月20 日

住　　所
申 出 者

○○市△△町123-4

公立　花子

※裏面参照

養育する
ことと

なった子

（フリガナ）
生年月日

コウリツ　マナブ

公立　学
  令和6年　8 月10 日

氏    名

子の個人番号 性別 １ 男　　２ 女

※裏面参照

養育の特例を開始した
日及びその事由
（該当する番号を〇で囲ん
でください）

令和7年　4 月　1 日

１　出 生 等 ３　産休終了

２　育休終了 ４　就　　職

３歳未満の子を養育する旨の申出書 ＜記入例＞

職　  名 基礎年金番号

養育することとなった
日及びその事由
（該当する番号を〇で囲ん
でください）

令和6年　8 月10 日

養育することとなった日の属する月の前月に、他の実
施機関に加入していた場合(注)、該当する番号を○で
囲んでください。
（注）加入していない場合は、当該月前１年以内の直近に加入
していた実施機関

1　出　　生

2　養子縁組

3　同居開始

教諭

※裏面を参照のうえ、ご記入ください。

昭和
平成

　7 年　5 月29 日

公立島根 10123456

コウリツ　ハナコ

公立　花子

○○市立□□小学校所 属 所
組合員等

記号・番号

（フリガナ） 申 出 者
生年月日申出者氏名

②①で選択した

事由が発生した

日付を記入する。

①該当の事由に

○で囲む。

※裏面参照

③②で記入した日時

点で、いずれかに加

入していた場合のみ、

○で囲む。

該当の事由に○

で囲む。

事由が発生した日付

を記入する。

子の個人番号を記入しないときは、次の添付書類を添えて共済組合へ提出してください(普通郵便やBOX便送付可)。

・戸籍謄（抄）本又は戸籍記載事項証明書(コピー不可)

・世帯全員の住民票（コピー不可）

子の個人番号を記入する場合、任意の別紙に子の個人番号を記入のうえ、申出書と一緒に提出してください。その

際、添付書類は不要ですが、必ず簡易書留で共済組合へ提出する必要があります。

※裏面参照

所属所

受付印

提出前に裏面記載の大切なこと、留意事項、

添付書類等について確認してください。

養育することとなっ

た子について記入

する。



産休中や育休中

の掛金免除期間

には申出をするこ

とができません。

申出をする場合は、

育休復職後などの

掛金免除期間終

了後に提出してく

ださい。

添付書類をご確認ください。

住民票等はマイナンバー

の記載がないものを提出

してください。

子の個人番号を記入する

ときは、任意の別紙に子

の個人番号を記入のうえ、

申出書と一緒に提出して

ください。その際、添付書

類は不要ですが、必ず簡

易書留で共済組合へ提

出する必要があります。


