
給付第１０号様式

金 円

年 月 日

年 月 日

円

円

円

円

円 日

（１）請求月の休暇日が勤務日数すべての日の場合　　 （２）（１）以外の場合 　　

　請求金額＝掛金合計(＊) 　請求金額＝掛金合計(＊)×1/22（端数切り捨て）
　　　　　　×給付対象日数

円 円

　上記記載の事実に基づき請求します。

　一般財団法人新潟県教職員互助会理事長　様

年 月 日

　　　　 　　　　 　　　　　　

　留意事項　　１　ひと月単位で請求してください。

　　　　　　　２　請求月の休暇日が勤務日数すべての日の場合（ａ）が請求金額と
　　　　　　　　なり、それ以外の場合は（ｂ）が請求金額となります。

13

22

15

　↓請求金額が（２）の場合のみ記入

介
護
休
暇

承
認
期
間 まで

事務局受付印

（ｂ）

　

介 護 掛 金

長期厚生掛金

短 期 掛 金 円

8

765431 2

14請
　
求
　
金
　
額
　
内
　
訳

共
済
組
合
掛
金

氏 名

続 柄

（ａ）

請　求　月

長期退職掛金

教職員互助会掛金

掛 金 合 計 ＊

介 護 休 暇 給 付 金 請 求 書

会 員 氏 名

職員コード

請 求 金 額
（ ａ ま た は ｂ ）

から要
介
護
者

所 属 名

所属コード

給付対象日数

月

121110

曜日

0

9

請 求 者 氏 名

所 属 電 話 番 号

212019181716

313029

282726252423

令和４年４月改正



請求月ごとに毎回添付してください

　 □　請求対象月の給料等支給内訳表（掛金が記載してあるもの）

□　請求対象月の勤務簿又は出勤簿の写し

□　介護休暇簿又は介護休暇の承認通知文の写し

添付書類は下記のとおりです

令和４年４月改正


