育児休業取得証明書
育児休業取得者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住　　　　　　　　　　所　　　　名張市　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
休業開始予定日　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日
休業終了予定日　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日
育児休業給付金支給の有無　　　 　有　　　　・　　　　無
育児休業を取得する対象の児童
　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　年　　　月　　　日生）　
上記のとおり相違ないことを証明する。
　　　　　　　　　令和　　　　年　　　　月　　　　日
名　張　市　長　　　宛
名張市社会福祉事務所長　宛
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 住　所
　　　　　　　　　　証　明　者　　　事業所名
　　　　　　　　　　（事業主）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　  代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
※育児休業とは「育児休業、介護休業等育児又は家族介護を行う労働者の福祉に関する法律」に定めるものとします。
　（保護者記入欄）
	利用施設名
	

	児　童　名
	

	児　童　名
	

	児　童　名
	


※育児休業給付金支給決定通知書の写しと母子健康手帳（表紙と出生届出済証明のページ）の写しを
添付してください。
