
してください。 * 同一子に係る育児休業取得回数を記入してください。

男

女

上記のとおり掛金の免除を申出します。

奈良県市町村職員共済組合理事長　　殿

上記の記載事項は、事実と相違ないものと認めます。

所属所長

備考）

3

4

月

月

31

3

4

16

令和 6 ～ 終了月

（

（

令和 6

9

年 月

令和

令和 〇 年 〇 月 〇 日

14

□□□長

氏名 共済　太郎

住所 □□市□□町□□番地

）日

日 ）

職名

：
掛
金
免
除
期
間

変更後の終了月 ：

令和 〇 年 〇 月 〇 日

掛金免除期間に変更があった場合

4開始月 ： 年 月

氏名 □□　□□

生 年 月 日
性 別

年 月

:

:

令和

令和

（注）

（注）

共済　太郎 〇

　　　　　　　　　　　　1.育児休業、介護休業等育児又は家族介護を行う労働者の福祉に関する法律施行規則（平成3年法律第76号）第2条第1項第1号及び同法第23条第1項
　　　　　　　　　　　　2.地方公務員の育児休業等に関する法律（平成3年法律第110号）第2条第1項
　　　　　　　　　　　　 の規定により育児部分休業等の承認を受けました。

標準報酬月額 ○○ 等級 ○○○，○○○ 円 令和 6 年 4 日

○○○〇 日

　新規 基本期間掛金免除申出
　変更 掛金免除期間（短縮 ・ 延長）

共済組合
使用欄    .        .   

入　　力

当該子に係る育児休業
取得回数 1 回目

育児休業等掛金免除（変更）申出書（案）

組合員氏名
組合員証
記号番号

* 該当請求区分欄等に

月
昭 和

平 成
○○○○○ － 年 〇

1月
育児休業に係る子の

生年月日

育
児
休
業
期
間

日

9

6

年

年

育児休業取得日数

育児休業期間に変更があった場合 変更後の末日

変更後の育児休業取得日数

令和 4 日年 月初日 ： ～ 末日 日

14

１．辞令書の写しを添付してください。

２．掛金免除期間は、育児休業等を開始した日の属する月から育児休業等が終了する日（最長育児休業等に係る子が３歳に到達する日）の翌日の属する月の前月までの期間、及び育児休業等を開始した日の属する月とその育児休業等が終了する日

の翌日が属する月とが同一であり、かつ、当該月における育児休業等の日数として主務省令で定めるところにより計算した日数が14日以上である場合は当該月です。

（注）については、「育児休業開始日が属する月」と「育児休業週終了日の翌日が属する月」が同一の場合のみ記入してください。

３．この請求書提出後、育児休業期間に変更等があった場合は、速やかに「育児休業等掛金免除（変更）申出書」を提出してください。


