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　　上記のとおり相違ないことを報告します。

　　一般財団法人北海道公立学校教職員互助会理事長　様

所属所名

職・氏名

休職者の給与支給等に関する報告書（初回のみ）

（傷病給付金請求用）

会 員

氏 名

生年

月日
年　 　　月　 　　日生

現在級号俸(金額) 級　　号俸（　　　　　　円） 平成・令和　　　年　　　月　　　日

休職発令(承認)事項等 左 の 期 間

欠 勤 開 始 日 か ら
そ の終了日□□

給料の支給割合

年　　 月　　 日から 年　　 月　　 日まで令和 令和

休職発令 (期間 ) 年　　 月　　 日から 年　　 月　　 日まで令和 令和

長 期 有 給
欠 勤 承 認

年　　 月　　 日から 年　　 月　　 日まで令和 令和

同上延長発令 (2) 年　　 月　　 日から 年　　 月　　 日まで令和 令和

同上延長発令 (1) 年　　 月　　 日から 年　　 月　　 日まで令和 令和

年　　 月　　 日から 年　　 月　　 日まで令和 令和

同上延長発令 (3) 年　　 月　　 日から 年　　 月　　 日まで令和 令和

休職期間が満了となる日

所属所互助会責任者(所属長)

令和　　　年　　　月　　　日

印


