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135392
テキストボックス
所属所収受日が認定事由発生日から３０日を過ぎている場合は所属所収受日からの認定となります。
扶養事実が発生したら速やかに提出してください。

135392
長方形

135392
テキストボックス
扶養手当が「有」の場合は、必ず給与担当者証明欄に記入してください。

135392
引き出し線
所属所の収受印を必ず押してください。

135392
長方形

135392
テキストボックス
実際の様式は３枚複写となっております。
部数が不足の場合は、小中学校は教育事務所に、その他の所属は福利課に連絡して取り寄せてください。

135392
引き出し線
姓と名の間は1文字あけ、濁点・半濁点・拗音は1文字として下さい

135392
引き出し線
「子」と記入しないでください。
長男・長女と具体的に記入してください。

135392
長方形

135392
長方形




