　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

育児休業給付連絡票
令和　　　年　　　月　　　日
Tel．４２３－１１７１
Fax．４２３－１１７４
Mail. t-roho@ccis-toyama.or.jp

富山商工会議所労働保険事務組合　行
	事　業　所　名
	

	所　　在　　地
	〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　℡　　　－　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者（　　　　　　　）


◎下記の従業員の育児休業給付申請について連絡します。
なお、この件については、本人とよく話し合い承諾を得ています。
	（フリガナ）
氏　　　　名
	

	
	

	産休前　最終出勤日
	令和　　　　年　　　　月　　　　日

	出産日
	令和　　　　年　　　　月　　　　日

	産休期間
	令和　　　　年　　　　月　　　　日～令和　　　　年　　　　月　　　　日

	育休期間
	令和　　　　年　　　　月　　　　日～令和　　　　年　　　　月　　　　日

	雇用関係の
助成金の利用状況
	１．利用していない
２．利用している　　　　３．今後、利用予定有り


◆　休職者の下記事項を記入して下さい。
	休職者の住所
	〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
℡　　　　－

	賃金の締切り日
	　毎月　　　　　　日

	備　　　　　考
	


◎添付書類
・休業等を開始した前日までの過去１年分の賃金台帳（賃金明細書）と出勤簿（タイムカード）の写し
・母子健康手帳（市町村長の証明印のあるページの写し）または、住民票の写し等、育児の事実を確認できる書類
