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各　所　属　長　　様

事　務　連　絡

平成9年5月16日

（財）高知県教職員互助会事務局長

育児休業掛金免除（変更）申出書の取り扱い
について

うえのことについて、申出書の提出につきましては、下記のとおり取り扱いくださいま

すようよろしくお願いいたします。

記

1育児休業の初日の属する月から免除となりますので、本人の申し出の日付及び所属所の認証

の年月日は、育児休業の初日の属する月の末日までの日付を記入してください。

2　掛金免除の対象期間は、育児休業の初日の属する月から、育児休業の最終日の翌日の属する

月の前月までを記入してください。

3　互助会の掛金の控除は、県給与電算システムで処理されているため、育児休業の初日の属す

る月の掛金が控除される場合と、育児休業の最終日の属する月の掛金が控除できない場合があ

ります。

そのときは、ご本人に対して、掛金の払戻または払込通知書による徴収をさせていただくこ

ととしますので、よろしくお願いします。



書乙ハイ列

育児休業掛金免除（変更）申出書

撒　 員　 番　 号 ／ ヱ　 j　 声 、了
所 属 所 名

所属所所在地

○ ○ ノト 学 務

会　 員　 氏　 名
車多 右 左 ÷ 雛 咋 粟 の 机 一久 昆

育児休業の期間 平成 夕 年 女月／∫ 日から平成 夕 年／2 月／∫ 日まで
（変更後の期間） （平成　　 年　　 月　　 日から平成　　 年　　 月　　 日まで）

掛金免除対象期間 平成 夕 年 ダ 月分から平成 夕 年／／月分まで
（変更後の期間） （平成　　 年　　 月分から平成　　 年　　 月分まで）

（財）高知県教粍員互助会運営規則第1 3 条の規定により、育児休業期間中の掛金の免除 （変更）

を申し出ます。

平成 ア 年ダ 月／上 目

（申出鷲 鼻 者咋 丸 の タト／一／一／

　芸 名 削 れ ② 印

（財）高知県教職員互助会理事長 様

上記の記載事項は、事実と相違ないものと認めます。

平成 プ 年 夕 月／∫日　　所属所長 唯 名 ○ ○ 小 学 ノ夜 凌

氏 名 高 知 ノ 坪　　 脚

（注）　掛金免除の申出日は、育児休業の初日以降の日を記入してください。



育児休業掛金免除（変更）申出書

職　 員　 番　 号

所 属 所 名

所属所所 在地

会　 員　 氏　 名

育児休業 の期 間 平成　　 年　　 月　　 日か ら平成　　 年　　 月　　 日まで

（変更後 の期 間 ） （平 成　　 年　　 月　　 日か ら平成　　 年　　 月　　 日まで）

掛金 免除 対象期 間 平成　　 年　　 月分か ら平 成　　 年　　 月分 まで

（変更後 の期間 ） （平成　　 年　　 月分か ら平 成　　 年　　 月分 まで）

（財 ）高知県教 職員互助会 運営規 則第 1 3 条 の規定 によ り、育児休業期 間中の掛金 の免 除 （変 更）

を申 し出 ます。

平成 年 月 日　　 （申出者 ）

住　　 所
　　 氏 名　　 印

（財）高知 県教職員 互助会 理事長 様

上記の記 載事項は、 事実 と相違な いものと認 めます。

平成 年 月 日　　所属所長 職 名

氏　 名　　　　　　　　　　　　　　　　　 職印

（注）　掛金免除の申出日は、育児休業の初日以降の日を記入してください。



変　更　予　定　　（案）
⊂変更予定箇所ぞま

5．請求手続

（1）休業中支給分

①　育児休業手当金（変更）請求書《休業中支給分》

育児休業開始月の翌月に、育児休業期間の全期間分を一括（1枚の請
求書）して提出する。

なお、提出は当初のみとする。

←一三i＿二一

獣　平成7年4月以降、既に育児休業中の者は、9月以降において最初

に提出する分について、当該給付対象月分から育児休業期間の末日ま

でを一括‾（1枚の請求書）して提出する。

なお、提出は当初のみとする。

ィ．育児休業の初日

育児休業期間の初日を記入。

ただし、平成7年4月1日以前から育児休業中のときは、平成7年
4月1日と記入。

ロ．育児休業の末日

育児休業期間の末日を記入。

ハ．請求期間

「育児休業の初日」から「育児休業の末日」までの全期間を記入。

＊　平成7年4月以降、眉目こ育児休業中の者は、9月以降において最

初に提出する分について・当該給付対象月分から育児休業期間の末
日までを記入するD

二．給料額

給料（本俸）　＋　教職調整額　＋　給料の調整額

ホ．請求金額

「請求期間」における全期間の支給合計額。

へ．送金指定銀行

支払未済の給付による提出のときのみ記入。

＊　支払未済の給付とは、給付を受ける権利を有する組合負が、給付

を受けないで死亡したときの、その支払を受けなかった給付をいう。

－　　1　　－



※　育児休業期間が延長されたとき、又は育児休業が終了する日以前に

職務復帰したとき等期間に変更があったときは、変更前の螢請求内

容に併せて変更箇所に係る（変更後）欄にも記入のうえ再提出する。

②　別紙　育児休業に関する証明書（所属所長証明）

育児休業期間の各月を単位として、給付対象月の翌月に毎月提出する。

欺　平成7年9月以降において最初に提出する分（当該給付対象月分）

から、当該「証明書」の提出に基づき、毎月給付する。

ィ．育児休業根拠規定

該当する方の□枠に、レ印を付ける。

（地方公●務農法に競走する教職員は、「地方公務員の～」に該当。）

ロ．育児休業期間

各月単位でヨ己人。

ハ．育児休業日数

給付対象日数を各月単位で記入。

（給付対象日数については「4．支給対象日」を参照。）

bp 勤務しなかった期間に支払われた給料

各月単位で記入。

（育児休業期間中のため、0割・0円となる。）

．今回支給日数算定表　〈カレンダー〉

各月における該当曜日を記入のうえ、給付対象日に○印を付ける。

（2）復職後支給分

次の書類を、育児休業が終了した日の翌日から、引き続いて6月以上組

合負であるときに提出する。

※　6月以上組合員であるときとは、公立学校共済組合での組合員期間の

ほか、育児休業終了後、継続して地方職員・警察・市町村職員の各共

済組合及び国の共済組合（以下「他の組合」という。）の組合員とな

った場合の期間も算入して6月を経過したときである。

①　育児休業手当金請求書《復職後支給分》

ィ．職務復帰年月日

育児休業終了日の翌日を記入。
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ロ．6月経過年月日

育児休業終了日の翌日から6月を経過した日を記入。

ハ．給料額

育児休業開始時点での基礎給料を記入。

こ．請求金額

「1の（2）復職支給分」の算定方法を参照。

ホ．送金指定銀行

支払未済の給付による提出のときのみ記入。

②　育児休業終了後、他の組合の組合貞となった場合は、育児休業終了日

後6月間における当該組合への所属状況を証明する書類

※　育児休業が終了した日後、他の組合の組合員となったときは、育児

休業をした際に所属していた組合へ請求する。

（3）その他

各請求書及び別紙は、コピーして使用する。

6．実　施　日

平成7年9月1日以降において最初に提出する分から実施する。
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育児休業手当金（変更）請求書
≪休業中支給分≫

決

定

額

※　 円

組合員証 公立高知　　　　　 組合員　　　　　　　　　 所　 属

記号番号 第　　　 号氏 名　　　　 機関名　　　l

育児休業の初日 平成　　 年　　 月　　 日 育児休業の東田 平成　　 年　　 月　　 日

（変　更　後）（平成　　 年　　 月　　 日） （変　更　後） （平成　　 年　　 月　　 日）

請求期間 平成　　 年　　 月　　 日から　　 平成　　 年　　 月　　 日まで

（変更後） （平成　　 年　　 月　　 日から　　 平成　　 年　　 月　　 日まで）

給　 料　 額 表　　 級　　 号給 請求金額 円

円 （変更後） （　　　　　　　　　　　 円）

上記のとおり請求します。

公立学校共済組合高知支部長　 様

平成 年 月 日　　住所

請求者

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 印

上記の記載事項は、事実と相違ないものと認めます。

平成 年 月 日　住所　所属所名

職印

所属所長職氏名

送　 金　 指　 定　 銀　 行　　　　　　　　　　　　　　　　　 口座番号

（支払未済の給付の場合のみ）　　　　 銀行　　　　 支店　 No．

1．育児休業期間に変更があったときは、変更前の全請求内容に併せて変更箇所に係

る（変更後）欄にも記入のうえ、提出してください。

2．※印欄は記入しないでください。

ー　　4　　－



育児休業露こ関す　る　証明書

組 合員 証 公立高知　　　　　 組合員　　　　　　　　　　 所　 属

記 号 番号 第　　　　　　　 号 氏　 名　　　　　　　　　　 機関名

l

育 児休 業 □　 育児休業等に関する法律第2 条第1 項

根 拠規 定 □　 地方公務員の育児休業に関する法律第2 条第1 項

育児休業期間 平成　　 年　　 月　　 日から平成　　 年　　 月　　 日まで

勤鳶しなかった卿に

支払仙た緋

平成 年 月 日から平成 年 月 日まで　　割　 円

上記のとおり証明します。

公立学校共済組合高知支部長　 様

平成　　 年　　 月　　 日

職　 名

所属所長　　　　　　　　　　　　　　　　　　 職印

氏　 名

※ 今回支給日敷 く該当日に○印）

給　 料　　　　　　　　　　　　　　　　 給料日額 月分　　　　　　 日

円　× 1／22　＝　　　　 円⇒　　　　 円

疇日 1 8 15 22 29　　　 （10円未満四捨五入）

給料日額　　　 給付日額 2 9 16 23 30

円　×　20／100　× 1．25　＝　　　　　 円

3 10 17 24 31　　　 （円兼酌捨て）

給付日額 支給日数 給 付 額 4 11 18 25

円　×　　　　　 日　＝　　　　　　　　 円

5 12 19 26

6 13 20 27

7 14 21 28

※　 支給開始日　　　　　　 ※　 前回支給分　　　　　　 ※　 今回支給分

平成　 年　 月　 日から　　 平成　 年　 月　 日まで　　 平成　 年　 月　 日ま．で
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育児休業手当金請求書
≪復職後支給分≫

決

定

額

※　 円

組 合員証 公立高知　　　　　 組合員　　　　　　　　　　 浦帥右

記 号番号 第　　　　　　　 号　氏　 名　　　　　　　　　 （糾時）

資格取得

年 月 日 平成　　 年　　 月　　 日

資格喪失

年 月 日 平成　　 年　　 月　　 日

職務復帰

年 月 日 平成　　 年　　 月　　 日

6 月経過

年 月 日 平成　　 年　　 月　　 日

給 料 額

（育鮒謝蛸）

表　 級　 号給　　　円 請求金額

円

上記のとおり請求します。

公立学校共済組合高知支部長　 様

平成 年 月 日　　住所

請求室

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　 印

上記の記載事項は、事実と相違ないものと認めます。

平成 年 月 日　住所　所属所名

職印

所属所長職氏名

送　 金　 指　 定　 銀　 行　　　　　　　　　　　　　　　　　 口座番号

（支払未済の給付の場合のみ）　　　　　 銀行　　　　 支店　 軋

1．育児休業が終了した日後、他の組合（国の組合を含む。）の組合貞となった者が

この請求書を提出する場合は、育児休業終了後6か月間の当該組合への所属状況を

証明する書類を添付してください。

2．※印欄は記入しないでください。

－　　6　　－


