
1．　1日当たり4時間（週20時間） 4．　週2日半（週20時間）

2．　1日当たり5時間（週25時間） 5．　その他

3．　週3日（週24時間） （ ）

上記のとおり、休業したことを証明します。

茨城県市町村職員共済組合理事長　　殿

平成　　　年　　　月　　　日

職名
所属所長

氏名 印

注1） 育児部分休業の場合は※1に、育児短時間勤務の場合は※2に記入してください。

注2） 「掛金の標準となる給料」及び「長期掛金率」の欄には、育児部分休業等を取得した月の給料の額及び
長期掛金率を記入してください。

注3） この実績証明書は、育児部分休業等を取得した月の翌月7日までに必ず提出してください。

※共済組合使用欄

育児短時間勤務

の形態　※2

（番号に○印を付してください）

長期掛金率
（C）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　‰ 免除後掛金額 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

掛金の標準
となる給料

（A）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

本来の掛金額
（B）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

決裁 確認 係

　　　　　　　　　　　　　　　　　　 時間

育児部分休業等　実績証明書

番号

組合員証

記号番号

記号

育児部分休業
取得時間数　※1

　平成             年             月分
育児部分
休業等月

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

長期掛金率
（C）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　‰
掛金免除額
（A－B）×
C／1000

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

（円未満端数切り上げ）

掛金の標準
となる給料

（A）

　　　　級　　　　　　号給

　　　　　　　　　　　  　　　　　　　　円

給料の
一部支給額

（B）

フリガナ

組合員氏名


