
 

育児休業掛金免除申出書 

氏名コード ×××××× 所 

属 

名 称 行財政局人事部厚生課 

所属コード １２４００３００００ 
所在地 

京都市中京区寺町通御池上る

上本能寺前町 488 番地 （フリガナ） ｷｮｳｻｲ ﾊﾅｺ 

組合員氏名 共済 花子 
生 年 月 日 平成○年○月○日 男・女 

資格取得年月日 平成○年    ○月    ○日 

育児休業の初日・末日 初日  令和元年 ９月２７日 末日   令和２年 ３月３１日 

請求期間の初日・末日 初日  令和元年 ９月２７日 末日   令和２年 ３月３１日 

対象となる子の出生日 令和元年 ８月 １日  

 

 

 

任命権者の証明 

 

 

 

上記の者について  年  月  日 から  年  月  日 

まで育児休業の承認をしたことを証明する。 

年  月  日 

職名 

証明者       

氏名                                       

                                  

□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（平成３年 

法律第７６号）第２条第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 

の規定により上記の期間育児休業等の承認を受けましたので、地方公務員等共済組合法第 114 

条の 2 第１項の規定により掛金の免除を申し出ます。 

 変更前の育児休業の初日・末日 初日 末日 

変更前の請求期間の初日・末日 初日 末日 

   （宛先） 京都市職員共済組合理事長 

   令和○年 ○月 ○日         住所   京都市中京区寺町通御池上る 

               申出者             上本能寺前町 488 番地 

                    氏名  共済  花子           

 

 上記の記載事項は、事実と相違ないものと認めます。 

 

 令和○年 ○月 ○日         職名   行財政局人事部厚生課長 

           所属する課等の長 

                      氏名   ○○ ○○           

 

 掛金免除期間 免除開始月 ＊   年   月 免除終了月 ＊   年   月 

備考 １「任命権者の証明」欄の記入は、当該育児休業について承認を受けたことを証明する書類又は

当該書類の写しを添付することで記入に代えることができます。 

   ２＊印欄は記入しないでください。 

任命権者にて証明しますので、所

属では記入不要です。 

申出者が所属する課等

の課長（所属長）の職

名、氏名を記入してく

ださい。 


