
　下記のとおり申し出（届け出）ます。

　　横浜市職員共済組合　理事長

-

-

○３歳に満たない子を養育することとなった場合に記入してください。

①当該の子について、産前産後休業／掛金免除（※）が発生する育児休業のいずれか又は両方を取得してい

　ますか？

-

○３歳に満たない子を養育しないこととなった場合に記入してください。

　上記の記載事項は、事実と相違ないことを証明します。

≪提出者による確認欄≫　該当する欄にチェックをつけてください。

　○産前産後休業、掛金免除が発生する育児休業のいずれか又は両方を取得している　⇒　□はい　□いいえ

　○上記「はい」の方：掛金免除および掛金免除変更の申出はすべて完了している　⇒　□はい

↑確認のうえ、提出を希望される方は、以下の書類を添付してください。（「申出書」として提出する場合のみ）

①子の生年月日及びその子と申出者との身分関係を明らかにすることができる戸籍記載事項証明書又は戸籍謄（抄）本（原本）

②世帯全員の住民票（同居が確認できるもの）（原本）

※いずれも、上記の「養育特例適用開始年月日」以降、および提出日から３ヶ月以内に発行されたものをご提出ください。
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