子育て部分休業承認請求書

　　　令和　　年　　月　　日　
（任命権者）
　　　　　　　　　　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　属　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　（職員番号　　　　　）

　次のとおり子育て部分休業の承認を請求します。
	申出対象期間
	　　　　　　　　　　年度

	１
請 求 に
係 る 子
	請求に係る子が複数いる場合は，一番下の子を記入すること。（複数の子がいる場合も請求は一度のみ）

	
	氏　　名　
	

	
	生年月日
	令和　　　年　　　月　　　日　生
	続 柄 等
	

	２
申出の
内容
	□新規　　□継続（上記１の子について前年度も請求あり）　□変更（変更希望月日： 　月 　日）

	
	期　　　　間
	時　　　　間

	
	令和　　年　　月　　日から
令和　　年　　月　　日まで
	□　毎　日
□　その他
（　　　　　　）
	午前　　時　　分 ～　　時　　分
午後　　時　　分 ～　　時　　分

	
	令和　　年　　月　　日から
令和　　年　　月　　日まで
	□　毎　日
□　その他
（　　　　　　）
	午前　　時　　分 ～　　時　　分
午後　　時　　分 ～　　時　　分

	３
現在の
承認状況
	育児短時間勤務　
　□承認中　□無
	※育児短時間勤務又は部分休業（第２号）との併用はできません。子育て部分休業を請求するときは，各制度の養育状況変更届を提出してください

	
	部分休業　　　
　□承認中（□第１号　□第２号）　　□無
	

	
	変更が必要な特別の事情　＜部分休業（第２号）からの変更のときに記入）＞

	
	□配偶者の負傷又は疾病による入院　　□配偶者との別居
□その他（例：「請求に係る子の負傷・疾病」等）（　　　　　　　　　　　　　　　　）

	４
添付書類
	●請求に係る子の氏名，請求者との続柄等及び生年月日を証明する書類（写し可）
（住民票の写し，医師又は助産師が発行する出生（出産）証明書，母子健康手帳の出生届出済証明書，官公署が発行する出生届受理証明書等）　※上記２が「継続」の場合は添付不要
●請求に係る子が小学４年生以上のとき　身体障害者手帳，療養手帳又は精神障害者保健福祉手帳等の写し
●部分休業（第２号）からの変更のとき　特別の事情を証する書類



	所属長
確認印

	



