
　

　

振込先口座（職員名義の国内口座を記入）　　公金受取口座希望　（　する　/　しない　）
　※公金受取口座への振込みを希望する場合は、公金受取口座希望の「する」を選択し、振込先は記入不要です。

農林水産省共済組合事務執行者　殿

給付金振込先 ○○ 　銀行 ○○ 本・支店

普通・当座 口座番号 0123456 フリガナ
農林
ノウリン　

　共太
キョウタ

名義人

令和

月 日 から1

証明者

年 月 31 日

年 月

人 事 担 当 者

の 証 明

上 記 の と お り 請 求 し ま す 。

　農林　共太

住　所

氏　名

官　職

日

日

　東京都千代田区霞が関〇－〇－〇
請求者

氏　名

組合員氏名

※

2

2
請 求 期 間

令和 年

令和 11 月

29 級

所属局（部）

課　　名

請 求 金 額
年 30

11

590,000 円（月額）

確認欄

※印欄は記入しないで下さい。

上 記 の と お り 相 違 あ り ま せ ん 。

令和 年 月

円

令和 2

月

2

標準報酬

年 11 まで

組 合 員 証

記 号 番 号
0820-1234567890 農林　共太

共済組合

審査欄

○○局△△課

12

日 から

日 まで

介護休業又は介護休暇を承認した期間

決
定
額介 護 休 業 手 当 金 請 求 書

1

円

令和

所属所

色付けされた欄に必要事項を記入してください。（提出する書類には色を付けないでください。）

振込先口座欄にも記入をお願いします。
ゆうちょ銀行の場合は、通帳下部の店名・口座番
号を記載してください（通帳上部に記載の記号番
号は口座番号ではありません）。



月 日

官職

円 給与事務担当者

氏名

日から 令和 月 　日における給与月額及び介護休暇により減額される

給与について、下記のとおり証明する。

令和 年 月 年

〃 年 月 日

令和 年 月 日 年
間 割 円

令和

〃 年 月 日
間 割

〃 年 月 日

円
〃

今回支給日数

（
÷ 22 ＝

日曜日

× ×

〃 年 月 日
間 割

※ 雇用保険法第17条第４項

年 月 日

該 当 日 に）第２号ハに定める額 雇用保険給付相当額･･･① 月分 ○印を付す

標準報酬の月額

30

8 15 221

30
端数は十円に切り上げ

①又は②のいずれか
火曜日 3 10 17 24

低い額

五円未満の端数は切り捨
=

標準報酬の日額･･･②
29

67/100

23÷ 22 × 67/100 ＝て、五円以上十円未満の

25

月曜日 2 9 16

※ 今 回 支 給 分

土曜日－ ＝

× ＝

給 付 額 控 除 額

※ 支 給 開 始 日 ※ 前 回 支 給 分

給付日額

水曜日 4 11 18

6 13

月

木曜日

20

5 12 19

27

21 28

金曜日

7 14

日分まで年令和令和 年 年

26
支給日数 給付額

月月 日分から 令和

給付決定額

日分まで


	様式

