
等級

円

上記のとおり請求します。

名古屋市職員共済組合理事長様

平成　27年　　10月　13日

名古屋市○○区△△町３－９
請求者

氏  名 共済　太郎 ㊞

　　地方公務員法第70条 号の理由により請求したこの請求書の記載及び添付
　書類並びに必要とされる裏面の記載は事実と相違ないことを確認します。
　

平成　27年　　10月　13日

職　名 総務局総務課長
所属所長

氏　名 総務　一郎 ㊞

課長 係長

課長 係長

※地方公務員等共済組合法第70条

被扶養者の病気又は負傷 欠勤した全期間
組合員の配偶者の出産 14日以内の欠勤した期間
組合員の公務によらない不慮の災害又は被扶養者に係る不慮の災害 5日以内のうち欠勤した期間
組合員の婚姻、配偶者の死亡又は2親等内の血族若しくは1親等の姻族
で主として組合員の収入により生計を維持するもの若しくはその他の被扶
養者の婚姻若しくは葬祭
前各号に掲げるもののほか、運営規則で定める事由
（1）組合員の配偶者、子又は父母で被扶養者でない者の病気又は負傷 7日間のうち欠勤した期間
（2）組合員の配偶者、子又は父母で被扶養者でない者の不慮の災害 5日間のうち欠勤した期間
（3）組合員の学校教育法（昭和22年法律第26号）の規定に基づく大学 所属の課の長が承認した期間
　　の通信教育の面接授業への出席
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上記について支給を決定してよろしいか。
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平成　27年　10月　5日から
平成　27年　10月　9日まで

○○

ｷｮｳｻｲ　ﾀﾛｳ

組合員氏名 共済　太郎

平成　27年　10月　5日から
平成　27年　10月　9日まで
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