
育児休業手当金支給証明発行依頼書 

 

令和  年  月  日 

 

埼玉県市町村職員共済組合理事長 様 

 

所 属 所 名           

組合員証番号           

氏 名        ○印  

 

下記の内容について、育児休業手当金支給証明の発行をお願いします。 

 

１．育児休業承認期間      年  月  日  ～     年  月  日 

 

２．申請の理由 

 

３．書類の提出先 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

育児休業手当金支給証明書送付先（１．所属所 ２．自宅） 


