
　　上記のとおり、産前産後休暇の承認がされたことを証明します。

職　　名

氏　　名

　上記のとおり、共済掛金の免除を申出します。

　　沖縄県市町村職員共済組合理事長　　様

令和 住　　所

氏　　名

　上記の記載事項は、事実と相違ないものと認めます。

令和 職　　名

氏　　名

※ ※

備考）　1 ②の掛金の免除対象となる期間は、出産日（出産日が予定日後の場合は予定日）以前４２日（多児妊娠の

場合は９８日）から出産日後５６日までの期間のうち、任命権者から承認を得た特別休暇の産前産後休暇

を取得した期間となります。

2 「人事担当者の証明」欄の記入は、当該産前産後休暇の承認を受けたことを証明する書類に代えることが

できるものとし、又、当該書類の写しを添付することで記入に代えることができるものとします。

3 ※印は記入しないで下さい。
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