
様式第３号（第６条関係）

育児休業給付金等受給申請状況証明書

勤務者の氏名 大野 太郎

勤務者の住所 大野市天神町〇－〇

雇用形態
正社員 ／ パート・アルバイト等 ／ 派遣 ／ 自営業 ／

その他（ ）

育児休業の取得 有 ・ 無

育児休業の期間 〇 年 〇 月 〇 日から 〇 年 〇 月 〇 日 まで

ハローワーク等へ

の受給申請の有無
有 （予定） ・ 無

特記事項
給付金受給期間を記載してください。

令和 〇 年 〇 月 〇 日から 令和 〇 年 〇 月 〇 日まで受給（予定）

上記のとおり証明します。

〇 年 〇 月 〇 日

大野市長 様

（事業所） 所 在 地

事業所名

代表者名

記載例

受給申請有（予定）の場合は、

受給期間を記載してください事業所の証明をお願いします

原則、認定請求者と配偶者の分が

必要です。※無職の場合は不要


