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4 下記のとおり処理してよろしいか伺います。

※いずれか該当する番号に○印を記入　(★)欄は該当する場合のみ記入

記号 フリガナ

年 月 日

年 月 日から 年 月

年 月 日から 年 月

：

□育児休業開始から181日以降

【共済課確認欄　日額 円】

口座番号

銀行 店

　　（あて先）札幌市職員共済組合理事長

令和 年 月 日 〒

住所

氏名

　　上記の記載事項は、事実と相違ありません。

令和 年 月 日

職名

氏名 印
添付書類　１，２，３…任命権者が発行する育児休業承認(取消)通知書の写しが必要です。
　　　　　１，４…指定する口座を確認できる通帳等の写しが必要です。

1981

（所属TEL　　　　　　　　　　内線　　　　　　）

日まで

日まで

※通帳等の写しを添付すること。

組合員

所属長

　　　　　３「総務省令による手当金支給の延長」の「１　子が(1歳･1歳6か月)に達する日後～」…延長事由
　　　　　　認定申告書、保育所等の利用申込書（写）、市区町村より発行された保育所等における保育が当
　　　　　　面行われないことが明らかとなる通知（利用調整結果通知書、利用調整状況証明書等）

本書をはじめとする請求書・届出書等には、鉛筆やフリクションボールなどの消去可能な筆記用具は使用できません。

　　　　　３「総務省令による手当金支給の延長」の２～５…その事実を証明する書類

フリガナフリガナ
育 児 休 業 手 当 金
振 込 口 座

普通

　　地方公務員等共済組合法施行規程第１１５条の２の規定に基づき、上記のとおり請求します。

標 準 報 酬 等 級
及 び 金 額

育 児 休 業 手 当 金
請 求 日 額

□育児休業開始から180日まで

　標準報酬月額÷22【10円未満四捨五入】×67％【１円未満切捨】※法令による上限あり

　なお、育児休業開始後181日以降は給付率が50％になります。

　標準報酬月額÷22【10円未満四捨五入】×50％【１円未満切捨】※法令による上限あり

日額　　　　　　　　　円

標準報酬等級表　　　　　等級  標準報酬月額　　　　　　　　　　円

　給与担当者名（庶務担当者等）
　　（押印可）

子

の

１

歳

の

誕

生

日

以

降

手

当

金

を

請

求

す

る

場

合

パ パ マ マ
育休プラス

※配偶者も育児休業を取得し、組合員が子の１歳の誕生日から１歳２か月まで育児休業手当金を請求する場合にの
み、「有」に○印を記入し、配偶者が育児休業を取得したことを確認できる書類(写し可)、組合員の配偶者である
ことが確認できる書類（住民票の写し等。配偶者が本市職員の場合は不要）を添付すること。

最大１歳２か月まで 有

総務省令に
よる手当金
支給の延長

※下記のいずれかに該当し、育児休業にかかる子の1歳の誕生日以降（パパママ育休プラスに該当し、下記
１に該当する場合は育児休業手当金支給期間末日後）、手当金の支給を延長する場合のみ、該当する番号
に○印を記入し、その事実を証明する証明書類（原本）を添付すること。

１　子が(1歳･1歳6か月)に達する日後、当分の間保育所等に入所できない
２　配偶者が死亡したため養育できなくなった
３　配偶者が負傷、疾病などで養育できない状態
４　離婚などで配偶者が育児休業にかかる子と同居しなくなった
５　配偶者が6週間(多胎は14週間)以内に出産する予定または産後8週以内最大２歳まで

育 児 休 業 手 当 金
請 求 期 間 ※短縮または延長の場合、新たに手当金を請求する期間を記入すること。

※手当金の請求期間は、通常育児休業にかかる子の１歳の誕生日前日又は育休取得期間の末日のいずれか早い方です。

手当金の振込口座を変更したい方 ◎▲

組 合 員 記 号 番 号 組 合 員 氏 名

所 属

育 児 休 業 に か か る
子 の 生 年 月 日

育 児 休 業
取 得 期 間 ※短縮または延長の場合、新たに承認(取消)された後の休業期間を記入すること。

　任命権者の発行する育児休業承認(取消)通知書の写しを添付すること。

番号

育 児 休 業 を 短 縮 し た 方 ◎◇

育 児 休 業 を 延 長 し た 方 ◎◇(★)

新たに育児休業を取 得し た方 ◎◇▲(★)

　　育児休業手当金請求（変更請求）書
請 求 の 内 容 記 入 欄 事務局長 共済課長 医療給付係長 係

◎ ◎

◎

◎

◇

◇

◇

◇

▲

★

◎

◎

◎

★

育休

◎



Ｑ１．育児休業手当金はいつ支給されますか？

Ａ１．原則として休業月の翌月末に、指定された口座あてに支給します。

Ｑ２．育児休業手当金はいくら支給されますか？

Ａ２．標準報酬月額をもとに、実際に休業した日数分が支給されます。

【日額計算例】

　　支給率67％の場合　標準報酬月額260,000円÷22(10円未満四捨五入)→11,820円×0.67(1円未満切捨)→7,919円

　　支給率50％の場合　標準報酬月額260,000円÷22(10円未満四捨五入)→11,820円×0.5(1円未満切捨)→5,910円

上記で求めた日額に、休業月の勤務を要する日数を乗じます。

　上記の例で21日休務の場合　67％支給の人は・・・　7,919円×21日＝166,299円
　　　　　　　　　　　　　　50％支給の人は・・・　5,910円×21日＝124,110円

Ｑ３．育児休業を短縮し、職場復帰を早めます。何か手続が必要ですか？

Ａ３．必要です。

Ｑ４．育児休業を延長することになりました。何か手続が必要ですか？

Ａ４．必要です。

Ｑ５．育児休業中に転居します。何か手続が必要ですか？

Ａ５．必要です。所属を通じて「氏名・住所変更申告書」を提出してください。

Ｑ６．「パパママ育休プラス」とはどんな制度ですか？

Ａ６．父親の育児休業取得促進を目的として設けられた制度です。

(例) １歳２か月

母親

父親

　休業中の方へのお知らせは、登録されている住所に郵便でお送りします。念のため郵便局
へ転居届を提出することをおすすめします。

育児休業手当金Ｑ＆Ａ

　育児休業手当金の支給には、最短で1か月程度を要します。休業開始月の20日ごろまでに請
求書を提出していただければ、その翌月末から支給を開始できます。提出が遅れた場合で
も、後から休んだ日数分の手当金を支給しますので、総額はかわりません。

　月によって勤務を要する日数（平日の数、土日を除き祝日を含む）が異なるため、月に
よって金額が異なることがあります。また、日額には上限額があります。

　育児休業の取消(短縮)について、任命権者(市長等)から承認を受けたら、速やかに育児休
業手当金請求(変更請求)書及び育児休業等掛金免除(変更)申出書と、育児休業取消通知書の
写しを共済組合に提出してください。

　任命権者(市長等)から育児休業の延長について承認を受けたら、育児休業手当金請求(変更
請求)書と育児休業等掛金免除(変更)申出書に、育児休業延長承認通知書の写しを添えて提出
してください。

　なお、育児休業にかかる子について、1歳の誕生日※以前の入所を希望し、申し込みを行っ
ているにもかかわらず、保育所に入所できない場合には、最長で子が２歳に達する日まで育
児休業手当金の支給が延長されます。
　この場合は、延長事由認定申告書、市区町村に提出した保育所等の利用申込書（写）、保
育所に入所できないことの証明書（札幌市内の場合は、各区保健福祉部長が発行する「保育
所等の利用調整状況証明書」等）原本を添付してください。
※パパ・ママ育休プラスに該当する場合は育児休業手当金支給期間末日となります。

※請求書及び添付書類は、庁内メール等で札幌市職員共済組合へお送りください。
　（直接お持ちいただく必要はありません。）

【提出先・問合せ先】札幌市職員共済組合 医療給付係（本庁舎15Ｆ南側）ＴＥＬ.211-2432　ＦＡＸ.218-5158 

　父母がともに育児休業を取得する場合、育児休業手当金の支給が子の１歳２か月まで延長されま
す。ただし、支給される期間は、産後休暇の期間を含め最大１年間です。

出生 １歳

産後休暇 育児休業（手当金支給あり）

　組合員だけでなく、配偶者の方が育児休業を取得したことを確認する必要があります。配偶者が育
児休業を取得したことを確認できる書類（札幌市職員の場合「育児休業承認通知書」の写し）及び組
合員の配偶者であることが確認できる書類（住民票の写し等。配偶者が本市職員の場合は不要）を添
付してください。

育児休業（手当金支給あり）

育児休業（手当金支給なし）

最大１年間
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2

3

4 下記のとおり処理してよろしいか伺います。

※いずれか該当する番号に○印を記入　(★)欄は該当する場合のみ記入

記号 フリガナ

：

□育児休業開始から181日以降

【共済課確認欄　日額 円】

フリガナ フリガナ 口座番号

銀行 店 ※通帳等の写しを添付すること。

　　（あて先）札幌市職員共済組合理事長

令和　　元年　　９月　　１日 〒 ●●●－▲▲▲▲

住所 ○区北○条西○丁目○－○

氏名 札幌　花子

　　上記の記載事項は、事実と相違ありません。

令和　　元年　　９月　　１日

職名

氏名 印
添付書類　１，２，３…任命権者が発行する育児休業承認(取消)通知書の写しが必要です。

　　　　　１，４…指定する口座を確認できる通帳等の写しが必要です。

　　　　　３「総務省令による手当金支給の延長」の２～５…その事実を証明する書類

新たに育児休業を取得する場合の記載例

育 児 休 業 手 当 金
振 込 口 座

普通

　　地方公務員等共済組合法施行規程第１１５条の２の規定に基づき、上記のとおり請求します。

組合員

子

の

１

歳

の

誕

生

日

以

降

手

当

金

を

請

求

す

る

場

合

パ パ マ マ
育休プラス

※配偶者も育児休業を取得し、組合員が子の１歳の誕生日から１歳２か月まで育児休業手当金を請求する場合
にのみ、「有」に○印を記入し、配偶者が育児休業を取得したことを確認できる書類(写し可)、組合員の配偶
者であることが確認できる書類（住民票の写し等。配偶者が本市職員の場合は不要）を添付すること。

最大１歳２か月まで 有

総務省令に
よる手当金
支給の延長

※下記のいずれかに該当し、育児休業にかかる子の1歳の誕生日以降（パパママ育休プラスに該当し、下
記１に該当する場合は育児休業手当金支給期間末日後）、手当金の支給を延長する場合のみ、該当する
番号に○印を記入し、その事実を証明する証明書類（原本）を添付すること。

１　子が(1歳･1歳6か月)に達する日後、当分の間保育所等に入所できない
２　配偶者が死亡したため養育できなくなった
３　配偶者が負傷、疾病などで養育できない状態
４　離婚などで配偶者が育児休業にかかる子と同居しなくなった
５　配偶者が6週間(多胎は14週間)以内に出産する予定または産後8週以内最大２歳まで

育 児 休 業 に か か る
子 の 生 年 月 日 　令和元年　８月　５日

所属長

本書をはじめとする請求書・届出書等には、鉛筆やフリクションボールなどの消去可能な筆記用具は使用できません。

標 準 報 酬 等 級
及 び 金 額

育 児 休 業 手 当 金
請 求 日 額

□育児休業開始から180日まで

標準報酬月額÷22【10円未満四捨五入】×67％【１円未満切捨】※法令による上限あり

　なお、育児休業開始後181日以降は給付率が50％になります。

標準報酬月額÷22【10円未満四捨五入】×50％【１円未満切捨】※法令による上限あり

日額　　７，９１９　　　円

標準報酬等級表　　　１６　等級 標準報酬月額　　　２６０，０００　　円

　給与担当者名（庶務担当者等）
　　（押印可）

　　　　　３「総務省令による手当金支給の延長」の「１　子が(1歳･1歳6か月)に達する日後～」…延長事由
　　　　　　認定申告書、保育所等の利用申込書（写）、市区町村より発行された保育所等における保育が当
　　　　　　面行われないことが明らかとなる通知（利用調整結果通知書、利用調整状況証明書等）

番号

育 児 休 業
取 得 期 間

令 和 元 年 １ ０ 月 １ 日 か ら 令 和 ３ 年 ３ 月 ３ １ 日 ま で
※短縮または延長の場合、新たに承認(取消)された後の休業期間を記入すること。
　任命権者の発行する育児休業承認(取消)通知書の写しを添付すること。

育 児 休 業 手 当 金
請 求 期 間

令 和 元 年 １ ０ 月 １ 日 か ら 令 和 ２ 年 ８ 月 ４ 日 ま で

※短縮または延長の場合、新たに手当金を請求する期間を記入すること。
※手当金の請求期間は、通常育児休業にかかる子の１歳の誕生日前日又は育休取得期間の末日のいずれか早い方です。

所 属
（所属TEL　　　　　　　　　　内線 　　　　　）

新たに育児休業を取得した方 ◎◇▲(★)

手当金の振込口座を変更したい方 ◎▲

組 合 員 記 号 番 号 組 合 員 氏 名

　　育児休業手当金請求（変更請求）書
請 求 の 内 容 記 入 欄 事務局長 共済課長 医療給付係長 係

育 児 休 業 を 短 縮 し た 方 ◎◇

育 児 休 業 を 延 長 し た 方 ◎◇(★)

◎ ◎

◎

◎

◇

◇

◇

▲

★

◎

◎

◎

◎

★

１

20101234 札幌 花子

サッポロ ハナコ

●●局○○部▲▲課 123-4567

ゆうちょ 〇一二

ユウチョ ゼロイチニ

3456789

●●局○○部▲▲課長
共済 太郎

共
済

担
当

◎◎◎

◎◎◎◎

890

◇

氏名を自署す

る場合は押印

を省略できま

す。
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2

3

4 下記のとおり処理してよろしいか伺います。

※いずれか該当する番号に○印を記入　(★)欄は該当する場合のみ記入

記号 フリガナ

：

□育児休業開始から181日以降

【共済課確認欄　日額 円】

フリガナ フリガナ 口座番号

銀行 店 ※通帳等の写しを添付すること。

　　（あて先）札幌市職員共済組合理事長

令和　　２年　　３月　　１日 〒 ●●●－▲▲▲▲

住所 ○区北○条西○丁目○－○

氏名 札幌　花子

　　上記の記載事項は、事実と相違ありません。

令和　　２年　　３月　　１日

職名

氏名 印
添付書類　１，２，３…任命権者が発行する育児休業承認(取消)通知書の写しが必要です。

　　　　　１，４…指定する口座を確認できる通帳等の写しが必要です。

　　　　　３「総務省令による手当金支給の延長」の２～５…その事実を証明する書類

本書をはじめとする請求書・届出書等には、鉛筆やフリクションボールなどの消去可能な筆記用具は使用できません。

所属長

組合員

　　地方公務員等共済組合法施行規程第１１５条の２の規定に基づき、上記のとおり請求します。

育 児 休 業 手 当 金
振 込 口 座

普通

　　　　　３「総務省令による手当金支給の延長」の「１　子が(1歳･1歳6か月)に達する日後～」…延長事由
　　　　　　認定申告書、保育所等の利用申込書（写）、市区町村より発行された保育所等における保育が当
　　　　　　面行われないことが明らかとなる通知（利用調整結果通知書、利用調整状況証明書等）

日額　　７，９１９　　　円

　なお、育児休業開始後181日以降は給付率が50％になります。

標準報酬月額÷22【10円未満四捨五入】×50％【１円未満切捨】※法令による上限あり

育 児 休 業 手 当 金
請 求 日 額

□育児休業開始から180日まで

標準報酬月額÷22【10円未満四捨五入】×67％【１円未満切捨】※法令による上限あり

　給与担当者名（庶務担当者等）
　　（押印可）

標準報酬月額　　　２６０，０００　　円

最大２歳まで

標 準 報 酬 等 級
及 び 金 額

標準報酬等級表　　　１６　等級

総務省令に
よる手当金
支給の延長

※下記のいずれかに該当し、育児休業にかかる子の1歳の誕生日以降（パパママ育休プラスに該当し、下
記１に該当する場合は育児休業手当金支給期間末日後）、手当金の支給を延長する場合のみ、該当する
番号に○印を記入し、その事実を証明する証明書類（原本）を添付すること。

１　子が(1歳･1歳6か月)に達する日後、当分の間保育所等に入所できない
２　配偶者が死亡したため養育できなくなった
３　配偶者が負傷、疾病などで養育できない状態
４　離婚などで配偶者が育児休業にかかる子と同居しなくなった
５　配偶者が6週間(多胎は14週間)以内に出産する予定または産後8週以内

子

の

１

歳

の

誕

生

日

以

降

手

当

金

を

請

求

す

る

場

合

パ パ マ マ
育休プラス

※配偶者も育児休業を取得し、組合員が子の１歳の誕生日から１歳２か月まで育児休業手当金を請求する場
合にのみ、「有」に○印を記入し、配偶者が育児休業を取得したことを確認できる書類(写し可)、組合員の
配偶者であることが確認できる書類（住民票の写し等。配偶者が本市職員の場合は不要）を添付すること。

最大１歳２か月まで 有

育 児 休 業 手 当 金
請 求 期 間

令 和 元 年 １ ０ 月 １ 日 か ら 令 和 ２ 年 ３ 月 ３ １ 日 ま で
※短縮または延長の場合、新たに手当金を請求する期間を記入すること。
※手当金の請求期間は、通常育児休業にかかる子の１歳の誕生日前日又は育休取得期間の末日のいずれか早い方で
す。

※短縮または延長の場合、新たに承認(取消)された後の休業期間を記入すること。
　任命権者の発行する育児休業承認(取消)通知書の写しを添付すること。

育 児 休 業
取 得 期 間

令 和 元 年 １ ０ 月 １ 日 か ら 令 和 ２ 年 ３ 月 ３ １ 日 ま で

育 児 休 業 に か か る
子 の 生 年 月 日 　令和元年　８月　５日

所 属
（所属TEL　　　　　　　　　　内線 　　　　　）

組 合 員 記 号 番 号 組 合 員 氏 名
番号

育児休業を短縮して職場復帰を早める場合の記載例
手当金の振込口座を変更したい方 ◎▲

新たに育児休業を取得した方 ◎◇▲(★)

育 児 休 業 を 短 縮 し た 方 ◎◇

育 児 休 業 を 延 長 し た 方 ◎◇(★)

係

　　育児休業手当金請求（変更請求）書
請 求 の 内 容 記 入 欄 事務局長 共済課長 医療給付係長

◎ ◎

◎

◎

◇

◇

◇

◇

▲

★

◎

◎

◎

◎

★

１

20101234

サッポロ ハナコ

札幌 花子

◎

◎
●●局○○部▲▲課長

共済 太郎
共
済

◎

◎

◎

◎
●●局○○部▲▲課長

共済 太郎
共
済

◇

◎◎

◎◎◎

123-4567 890●●局○○部▲▲課

担
当

氏名を自署

する場合は

押印を省略

できます。



1

2

3

4 下記のとおり処理してよろしいか伺います。

※いずれか該当する番号に○印を記入　(★)欄は該当する場合のみ記入

記号 フリガナ

：

□育児休業開始から181日以降

【共済課確認欄　日額 円】

フリガナ フリガナ 口座番号

銀行 店 ※通帳等の写しを添付すること。

　　（あて先）札幌市職員共済組合理事長

令和　　２年　　３月　　１日 〒 ●●●－▲▲▲▲

住所 ○区北○条西○丁目○－○

氏名 札幌　花子

　　上記の記載事項は、事実と相違ありません。

令和　　２年　　３月　　１日

職名

氏名 印
添付書類　１，２，３…任命権者が発行する育児休業承認(取消)通知書の写しが必要です。

　　　　　１，４…指定する口座を確認できる通帳等の写しが必要です。

　　　　　３「総務省令による手当金支給の延長」の２～５…その事実を証明する書類

本書をはじめとする請求書・届出書等には、鉛筆やフリクションボールなどの消去可能な筆記用具は使用できません。

所属長

組合員

　　地方公務員等共済組合法施行規程第１１５条の２の規定に基づき、上記のとおり請求します。

育 児 休 業 手 当 金
振 込 口 座

普通

　　　　　３「総務省令による手当金支給の延長」の「１　子が(1歳･1歳6か月)に達する日後～」…延長事由
　　　　　　認定申告書、保育所等の利用申込書（写）、市区町村より発行された保育所等における保育が当
　　　　　　面行われないことが明らかとなる通知（利用調整結果通知書、利用調整状況証明書等）

日額　　７，９１９　　　円

　なお、育児休業開始後181日以降は給付率が50％になります。

標準報酬月額÷22【10円未満四捨五入】×50％【１円未満切捨】※法令による上限あり

育 児 休 業 手 当 金
請 求 日 額

□育児休業開始から180日まで

標準報酬月額÷22【10円未満四捨五入】×67％【１円未満切捨】※法令による上限あり

　給与担当者名（庶務担当者等）
　　（押印可）

標 準 報 酬 等 級
及 び 金 額

標準報酬等級表　　　１６　等級 標準報酬月額　　　２６０，０００　　円

最大２歳まで

総務省令に
よる手当金
支給の延長

※下記のいずれかに該当し、育児休業にかかる子の1歳の誕生日以降（パパママ育休プラスに該当し、下
記１に該当する場合は育児休業手当金支給期間末日後）、手当金の支給を延長する場合のみ、該当する
番号に○印を記入し、その事実を証明する証明書類（原本）を添付すること。

１　子が(1歳･1歳6か月)に達する日後、当分の間保育所等に入所できない
２　配偶者が死亡したため養育できなくなった
３　配偶者が負傷、疾病などで養育できない状態
４　離婚などで配偶者が育児休業にかかる子と同居しなくなった
５　配偶者が6週間(多胎は14週間)以内に出産する予定または産後8週以内

子

の

１

歳

の

誕

生

日

以

降

手

当

金

を

請

求

す

る

場

合

パ パ マ マ
育休プラス

※配偶者も育児休業を取得し、組合員が子の１歳の誕生日から１歳２か月まで育児休業手当金を請求する場
合にのみ、「有」に○印を記入し、配偶者が育児休業を取得したことを確認できる書類(写し可)、組合員の
配偶者であることが確認できる書類（住民票の写し等。配偶者が本市職員の場合は不要）を添付すること。

最大１歳２か月まで 有

育 児 休 業 手 当 金
請 求 期 間

令 和 ２ 年 ４ 月 １ 日 か ら 令 和 ２ 年 ８ 月 ４ 日 ま で
※短縮または延長の場合、新たに手当金を請求する期間を記入すること。
※手当金の請求期間は、通常育児休業にかかる子の１歳の誕生日前日又は育休取得期間の末日のいずれか早い方で
す。

※短縮または延長の場合、新たに承認(取消)された後の休業期間を記入すること。
　任命権者の発行する育児休業承認(取消)通知書の写しを添付すること。

育 児 休 業
取 得 期 間

令 和 ２ 年 ４ 月 １ 日 か ら 令 和 ２ 年 ８ 月 ４ 日 ま で

育 児 休 業 に か か る
子 の 生 年 月 日 　令和元年　８月　５日

所 属
（所属TEL　　　　　　　　　　内線 　　　　　）

組 合 員 記 号 番 号 組 合 員 氏 名
番号

手当金の支給を延長する(子の1歳の誕生日前日まで）場合の記載例
手当金の振込口座を変更したい方 ◎▲

新たに育児休業を取得した方 ◎◇▲(★)

育 児 休 業 を 短 縮 し た 方 ◎◇

育 児 休 業 を 延 長 し た 方 ◎◇(★)

係

　　育児休業手当金請求（変更請求）書
請 求 の 内 容 記 入 欄 事務局長 共済課長 医療給付係長

◎ ◎

◎

◎

◇

◇

◇

◇

▲

★

◎

◎

◎

◎

★

１

20101234

サッポロ ハナコ

札幌 花子

◎

◎
●●局○○部▲▲課長

共済 太郎
共
済

◎

◎

●●局○○部▲▲課

◎

◎
●●局○○部▲▲課長

共済 太郎
共
済

◇

◎◎◎◎

◎◎◎◎◎◎

123-4567 890

担
当

氏名を自署

する場合は

押印を省略

できます。



1

2

3

4 下記のとおり処理してよろしいか伺います。

※いずれか該当する番号に○印を記入　(★)欄は該当する場合のみ記入

記号 フリガナ

：

□育児休業開始から181日以降

【共済課確認欄　日額 円】

フリガナ フリガナ 口座番号

銀行 店 ※通帳等の写しを添付すること。

　　（あて先）札幌市職員共済組合理事長

令和　　２年　　７月　　１日 〒 ●●●－▲▲▲▲

住所 ○区北○条西○丁目○－○

氏名 札幌　花子

　　上記の記載事項は、事実と相違ありません。

令和　　２年　　７月　　１日

職名

氏名 印
添付書類　１，２，３…任命権者が発行する育児休業承認(取消)通知書の写しが必要です。

　　　　　１，４…指定する口座を確認できる通帳等の写しが必要です。

本書をはじめとする請求書・届出書等には、鉛筆やフリクションボールなどの消去可能な筆記用具は使用できません。

所属長

組合員

　　地方公務員等共済組合法施行規程第１１５条の２の規定に基づき、上記のとおり請求します。

育 児 休 業 手 当 金
振 込 口 座

普通

　　　　　３「総務省令による手当金支給の延長」の２～５…その事実を証明する書類

　　　　　３「総務省令による手当金支給の延長」の「１　子が(1歳･1歳6か月)に達する日後～」…延長事由
　　　　　　認定申告書、保育所等の利用申込書（写）、市区町村より発行された保育所等における保育が当
　　　　　　面行われないことが明らかとなる通知（利用調整結果通知書、利用調整状況証明書等）

日額　　５，９１０　　　円

　なお、育児休業開始後181日以降は給付率が50％になります。

標準報酬月額÷22【10円未満四捨五入】×50％【１円未満切捨】※法令による上限あり

育 児 休 業 手 当 金
請 求 日 額

□育児休業開始から180日まで

標準報酬月額÷22【10円未満四捨五入】×67％【１円未満切捨】※法令による上限あり

　給与担当者名（庶務担当者等）
　　（押印可）

標準報酬月額　　　２６０，０００　　円
標 準 報 酬 等 級
及 び 金 額

標準報酬等級表　　　１６　等級

最大２歳まで

子

の

１

歳

の

誕

生

日

以

降

手

当

金

を

請

求

す

る

場

合

総務省令に
よる手当金
支給の延長

※下記のいずれかに該当し、育児休業にかかる子の1歳の誕生日以降（パパママ育休プラスに該当し、下
記１に該当する場合は育児休業手当金支給期間末日後）、手当金の支給を延長する場合のみ、該当する
番号に○印を記入し、その事実を証明する証明書類（原本）を添付すること。

１　子が(1歳･1歳6か月)に達する日後、当分の間保育所等に入所できない
２　配偶者が死亡したため養育できなくなった
３　配偶者が負傷、疾病などで養育できない状態
４　離婚などで配偶者が育児休業にかかる子と同居しなくなった
５　配偶者が6週間(多胎は14週間)以内に出産する予定または産後8週以内

パ パ マ マ
育休プラス

※配偶者も育児休業を取得し、組合員が子の１歳の誕生日から１歳２か月まで育児休業手当金を請求する場
合にのみ、「有」に○印を記入し、配偶者が育児休業を取得したことを確認できる書類(写し可)、組合員の
配偶者であることが確認できる書類（住民票の写し等。配偶者が本市職員の場合は不要）を添付すること。

最大１歳２か月まで 有

育 児 休 業 手 当 金
請 求 期 間

令 和 ２ 年 ８ 月 ５ 日 か ら 令 和 ３ 年 ２ 月 ４ 日 ま で
※短縮または延長の場合、新たに手当金を請求する期間を記入すること。
※手当金の請求期間は、通常育児休業にかかる子の１歳の誕生日前日又は育休取得期間の末日のいずれか早い方で
す。

※短縮または延長の場合、新たに承認(取消)された後の休業期間を記入すること。
　任命権者の発行する育児休業承認(取消)通知書の写しを添付すること。

育 児 休 業
取 得 期 間

令 和 ２ 年 ８ 月 ５ 日 か ら 令 和 ３ 年 ２ 月 ４ 日 ま で

育 児 休 業 に か か る
子 の 生 年 月 日 　令和元年　８月　５日

所 属
（所属TEL　　　　　　　　　　内線 　　　　　）

組 合 員 記 号 番 号 組 合 員 氏 名
番号

手当金の支給を延長する(子の1歳の誕生日以降）場合の記載例
手当金の振込口座を変更したい方 ◎▲

新たに育児休業を取得した方 ◎◇▲(★)

育 児 休 業 を 短 縮 し た 方 ◎◇

　　育児休業手当金請求（変更請求）書

育 児 休 業 を 延 長 し た 方 ◎◇(★)

請 求 の 内 容 記 入 欄 事務局長 共済課長 医療給付係長 係

◎ ◎

◎

◎

◇

◇

◇

◇

▲

★

◎

◎

◎

◎

★

１

20101234

サッポロ ハナコ

札幌 花子

◎

◎
●●局○○部▲▲課長

共済 太郎
共
済

◎

◎

この場合、札幌市内の方は各区保健福祉部長が発行する「保育所等の利用調整状況証明書」

の原本を添付してください。市外の方はこれに相当する証明書類が必要です。

●●局○○部▲▲課

◎

◎
●●局○○部▲▲課長

共済 太郎
共
済

◇

「１歳」に○印を記入してください。

１歳時点の延長手続きにおいては、請求期間の末日は、１

歳６か月到達日の前日としてご請求ください。 １歳６か月か

ら２歳に延長する場合は、改めて２歳までの延長に係る申請

が必要です。

◎

◎

◎

◇

◇

◇

◇

▲

◎

◎◎

◎

◎

◇

◎◎◎◎◎◎

◎◎◎◎◎◎◎◎◎

123-4567 890

担
当

氏名を自署する

場合は押印を省

略できます。



1

2

3

4 下記のとおり処理してよろしいか伺います。

※いずれか該当する番号に○印を記入　(★)欄は該当する場合のみ記入

記号 フリガナ

：

□育児休業開始から181日以降

【共済課確認欄　日額 円】

フリガナ フリガナ 口座番号

銀行 店 ※通帳等の写しを添付すること。

　　（あて先）札幌市職員共済組合理事長

令和　　　３年　　１月　　１５日 〒 ●●●－▲▲▲▲

住所 ○区北○条西○丁目○－○

氏名 札幌　花子

　　上記の記載事項は、事実と相違ありません。

令和　　　３年　　１月　　１５日

職名

氏名 印
添付書類　１，２，３…任命権者が発行する育児休業承認(取消)通知書の写しが必要です。

　　　　　１，４…指定する口座を確認できる通帳等の写しが必要です。

本書をはじめとする請求書・届出書等には、鉛筆やフリクションボールなどの消去可能な筆記用具は使用できません。

所属長

組合員

　　地方公務員等共済組合法施行規程第１１５条の２の規定に基づき、上記のとおり請求します。

育 児 休 業 手 当 金
振 込 口 座

普通

　　　　　３「総務省令による手当金支給の延長」の２～５…その事実を証明する書類

　　　　　３「総務省令による手当金支給の延長」の「１　子が(1歳･1歳6か月)に達する日後～」…延長事由
　　　　　　認定申告書、保育所等の利用申込書（写）、市区町村より発行された保育所等における保育が当
　　　　　　面行われないことが明らかとなる通知（利用調整結果通知書、利用調整状況証明書等）

日額　　５，９１０　　　円

　なお、育児休業開始後181日以降は給付率が50％になります。

標準報酬月額÷22【10円未満四捨五入】×50％【１円未満切捨】※法令による上限あり

育 児 休 業 手 当 金
請 求 日 額

□育児休業開始から180日まで

標準報酬月額÷22【10円未満四捨五入】×67％【１円未満切捨】※法令による上限あり

　給与担当者名（庶務担名者等）
　　（押印可）

標 準 報 酬 等 級
及 び 金 額

標準報酬等級表　　　１６　等級 標準報酬月額　　　２６０，０００　　円

最大２歳まで

総務省令に
よる手当金
支給の延長

※下記のいずれかに該当し、育児休業にかかる子の1歳の誕生日以降（パパママ育休プラスに該当し、下
記１に該当する場合は育児休業手当金支給期間末日後）、手当金の支給を延長する場合のみ、該当する
番号に○印を記入し、その事実を証明する証明書類（原本）を添付すること。

１　子が(1歳･1歳6か月)に達する日後、当分の間保育所等に入所できない
２　配偶者が死亡したため養育できなくなった
３　配偶者が負傷、疾病などで養育できない状態
４　離婚などで配偶者が育児休業にかかる子と同居しなくなった
５　配偶者が6週間(多胎は14週間)以内に出産する予定または産後8週以内

子

の

１

歳

の

誕

生

日

以

降

手

当

金

を

請

求

す

る

場

合

パ パ マ マ
育休プラス

※配偶者も育児休業を取得し、組合員が子の１歳の誕生日から１歳２か月まで育児休業手当金を請求する場
合にのみ、「有」に○印を記入し、配偶者が育児休業を取得したことを確認できる書類(写し可)、組合員の
配偶者であることが確認できる書類（住民票の写し等。配偶者が本市職員の場合は不要）を添付すること。

最大１歳２か月まで 有

育 児 休 業 手 当 金
請 求 期 間

令 和 ３ 年 ２ 月 ５ 日 か ら 令 和 ３ 年 ８ 月 ４ 日 ま で
※短縮または延長の場合、新たに手当金を請求する期間を記入すること。
※手当金の請求期間は、通常育児休業にかかる子の１歳の誕生日前日又は育休取得期間の末日のいずれか早い方で
す。

※短縮または延長の場合、新たに承認(取消)された後の休業期間を記入すること。
　任命権者の発行する育児休業承認(取消)通知書の写しを添付すること。

育 児 休 業
取 得 期 間

令 和 ３ 年 ２ 月 ５ 日 か ら 令 和 ３ 年 ８ 月 ４ 日 ま で

育 児 休 業 に か か る
子 の 生 年 月 日 　令和元年　８月　５日

（所属TEL　　　　　　　　　　内線 　　　　　）
所 属

組 合 員 記 号 番 号 組 合 員 氏 名
番号

手当金の支給を延長する(子の1歳６か月に達する日後）場合の記載例
手当金の振込口座を変更したい方 ◎▲

新たに育児休業を取得した方 ◎◇▲(★)

育 児 休 業 を 短 縮 し た 方 ◎◇

育 児 休 業 を 延 長 し た 方 ◎◇(★)

　　育児休業手当金請求（変更請求）書
請 求 の 内 容 記 入 欄 事務局長 共済課長 医療給付係長 係

◎ ◎

◎

◎

◇

◇

◇

◇

▲

★

◎

◎

◎

◎

★

１

20101234

サッポロ ハナコ

札幌 花子

◎

◎
●●局○○部▲▲課長

共済 太郎
共
済

◎

◎

この場合、札幌市内の方は各区保健福祉部長が発行する「保育所等の利用調整状況証

明書」の原本を添付してください。市外の方はこれに相当する証明書類が必要です。

※１歳の誕生日以降の延長の際にご提出いただいたものは使えませんので、改めて交

付を受け、原本を添付してください。

●●局○○部▲▲課

◎

◎
●●局○○部▲▲課長

共済 太郎
共
済

◇

「１歳６か月」に○印を記入してください。

123-4567 890

担
当

氏名を自署する

場合は押印を省

略できます。



1

2

3

4 下記のとおり処理してよろしいか伺います。

※いずれか該当する番号に○印を記入　(★)欄は該当する場合のみ記入

記号 フリガナ

：

□育児休業開始から181日以降

【共済課確認欄　日額 円】

フリガナ フリガナ 口座番号

銀行 店 ※通帳等の写しを添付すること。

　　（あて先）札幌市職員共済組合理事長

令和　　２年　　３月　　１日 〒 ●●●－▲▲▲▲

住所 ○区北○条西○丁目○－○

氏名 札幌　花子

　　上記の記載事項は、事実と相違ありません。

令和　　２年　　３月　　１日

職名

氏名 印
添付書類　１，２，３…任命権者が発行する育児休業承認(取消)通知書の写しが必要です。

　　　　　１，４…指定する口座を確認できる通帳等の写しが必要です。

本書をはじめとする請求書・届出書等には、鉛筆やフリクションボールなどの消去可能な筆記用具は使用できません。

所属長

組合員

　　地方公務員等共済組合法施行規程第１１５条の２の規定に基づき、上記のとおり請求します。

育 児 休 業 手 当 金
振 込 口 座

普通

　　　　　３「総務省令による手当金支給の延長」の２～５…その事実を証明する書類

　　　　　３「総務省令による手当金支給の延長」の「１　子が(1歳･1歳6か月)に達する日後～」…延長事由
　　　　　　認定申告書、保育所等の利用申込書（写）、市区町村より発行された保育所等における保育が当
　　　　　　面行われないことが明らかとなる通知（利用調整結果通知書、利用調整状況証明書等）

日額　　　　　　　　　　円

　なお、育児休業開始後181日以降は給付率が50％になります。育 児 休 業 手 当 金
請 求 日 額

標準報酬月額÷22【10円未満四捨五入】×67％【１円未満切捨】※法令による上限あり

標準報酬月額÷22【10円未満四捨五入】×50％【１円未満切捨】※法令による上限あり

標準報酬月額　　　　　　　　　　　　円

　給与担当者名（庶務担当者等）
　　（押印可）

標 準 報 酬 等 級
及 び 金 額

標準報酬等級表　　　　　　等級

最大２歳まで

総務省令に
よる手当金
支給の延長

※下記のいずれかに該当し、育児休業にかかる子の1歳の誕生日以降（パパママ育休プラスに該当し、
下記１に該当する場合は育児休業手当金支給期間末日後）、手当金の支給を延長する場合のみ、該当す
る番号に○印を記入し、その事実を証明する証明書類（原本）を添付すること。

１　子が(1歳･1歳6か月)に達する日後、当分の間保育所等に入所できない
２　配偶者が死亡したため養育できなくなった
３　配偶者が負傷、疾病などで養育できない状態
４　離婚などで配偶者が育児休業にかかる子と同居しなくなった
５　配偶者が6週間(多胎は14週間)以内に出産する予定または産後8週以内

子

の

１

歳

の

誕

生

日

以

降

手

当

金

を

請

求

す

る

場

合

パ パ マ マ
育休プラス

※配偶者も育児休業を取得し、組合員が子の１歳の誕生日から１歳２か月まで育児休業手当金を請求する
場合にのみ、「有」に○印を記入し、配偶者が育児休業を取得したことを確認できる書類(写し可))、組合
員の配偶者であることが確認できる書類（住民票の写し等。配偶者が本市職員の場合は不要）を添付する
こと。

最大１歳２か月まで 有

育 児 休 業 手 当 金
請 求 期 間

年 月 日 か ら 年 月 日 ま で
※短縮または延長の場合、新たに手当金を請求する期間を記入すること。
※手当金の請求期間は、通常育児休業にかかる子の１歳の誕生日前日又は育休取得期間の末日のいずれか早い方で
す。

※短縮または延長の場合、新たに承認(取消)された後の休業期間を記入すること。
　任命権者の発行する育児休業承認(取消)通知書の写しを添付すること。

育 児 休 業
取 得 期 間

年 月 日 か ら 年 月 日 ま で

育 児 休 業 に か か る
子 の 生 年 月 日 　令和元年　８月　５日

（所属TEL　　　　　　　　　　内線 　　　　　）
所 属

組 合 員 記 号 番 号 組 合 員 氏 名
番号

振込先口座を変更する場合の記載例
手当金の振込口座を変更したい方 ◎▲

新たに育児休業を取得した方 ◎◇▲(★)

育 児 休 業 を 短 縮 し た 方 ◎◇

育 児 休 業 を 延 長 し た 方 ◎◇(★)

係

　　育児休業手当金請求（変更請求）書
請 求 の 内 容 記 入 欄 事務局長 共済課長 医療給付係長

◎ ◎

◎

◎

◇

◇

◇

◇

▲

★

◎

◎

◎

◎

★

１

20101234

サッポロ ハナコ

札幌 花子

◎

◎
●●局○○部▲▲課長

共済 太郎
共
済

◎

◎

共済

キョウサイ

大通

オオドオリ

9876543

本書が共済組合に届いたのが、20日以降の場合、当月末の振込先変更が間に合
わない場合があります。
その場合は、従前の口座に支給し、翌月から変更先の口座に支給しますので、

●●局○○部▲▲課

◎

◎
●●局○○部▲▲課長

共済 太郎
共
済

◇

◎◎◎◎

123-4567 890

氏名を自署す

る場合は押印

を省略できま

す。


