
次のとおり決定します。
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２　掛金免除申出期間を変更する場合は、「掛金免除申出期間」欄の( ) 書欄に変更前の期間を記入してくだ
　さい。
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上記のとおり休業期間中の掛金の免除を申し出ます。

育児休業に係る子の
氏名及び生年月日

・ 日年 月

一般財団法人滋賀県市町村職員互助会理事長　様

所　  属　  所

会　員　番　号

氏　　　　　　名

申出月の標準報酬月額

年 月 日

 （注）　氏名欄は、申出者本人の署名（本人の自書）による場合は、押印不要です。ただし、代筆又は印刷の場合
　　　 は押印（認め印可）してください。

上記の記載事項は、事実と相違ないものと認めます。

１　この申出書には、休業の期間を証明するにたる書類を添付してください。備考

年 月 日

所属所長

印


