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円
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日
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円
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×

日
＝

円
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×

日
＝

円

日 円

年 月 日

年 月 日

介護休業手当金請求書

月分

課長
専決

局 長 課 長

介護休業手当金

決

定

額

記  号 番  号

組合員の介護を必要とする者

氏 名 及 び 続 柄

住 所

各月における休業日数及び請求金額（給付日額はＢとＣの額を比較し算定します。）

（新規・変更）

（

所 属 機 関 名

係 長 係

組 合 員 証
組 合 員 氏 名

休業日数

給付日額

（Ｂ又はＣの額）

（Ｂ又はＣの額）

（Ｂ又はＣの額）

月分

月分

給付日額

給付日額

上記のとおり請求します。

合　　　　　計

円

雇 用 保 険 法 第
17 条 第 4 項 第 2
号ロに定める額

給付日額（「Ｂ≧Ｃ→Ｃの額」、「Ｂ＜Ｃ→Ｂの額」） 請求金額

円×30× 67/100× 1/22＝

該当月

Ｃ

（Ｂ又はＣの額）

雇 用 保 険 法 に よ る
給 付 上 限 相 当 額

給付日額

月分

　　3.※印欄は記入しないでください。
　　　の介護休業実績証明書を提出（介護休業月の翌月5日までに必着）してください。

共 済 組 合 受 付 印
  鹿児島県市町村職員共済組合理事長    殿

令和

住　所

請求者

氏　名

職　名

所属所長

氏　名

注）1.介護休業に関する所属所長の証明書を添付してください。
　　2.勤務しなかった期間及び勤務しなかった期間に支払われた給料についての所属機関の長の証明として、各月ごと

上記の記載事項は、事実と相違ないものと認めます。

令和

月 から

続柄 ）

日月

日

から 令和

月

円

（1円未満切捨て）

Ａ標 準 報 酬 日 額

Ｂ

円

給 付 日 額
標準報酬日額A 円 × 0.67 ＝

介 護 休 業 期 間

請 求 期 間

まで日年令和

年令和 年

令和 年

まで

円 円

標 準 報 酬 月 額 請求金額総額

月 日
（ 支 給 対 象 期 間 ）

（10円未満四捨五入）
円標準報酬月額 × 1/22 ＝

特 定 で き装具の採寸


