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休業手当金請求書  

  

 

地方公務員等共済組合法第 70条第   １ 号に該当することを証明する。 

（所属所長による承認期間 令和○年○月○日～令和○年○月○日  ○○日間） 

職 名 ○○市長  

氏 名 ○○ 〇〇 

氏 
名 
○
○ 
○
○ 

印   

 

□印  

 

印 

住 所 ○○市○○町１－２－３  

氏 名 静岡 太郎 

氏 
名 
○
○ 
○
○ 

印   

 

 職 名 ○○市長  

氏 名 静岡 太郎 

○
○ 
○
○ 

印   

 

 

上記の記載事項は、事実と相違ないことを確認しました。 


