提出日　　　　年　　月　　日
株式会社〇〇
代表取締役　〇〇　殿

	所属
	

	氏名
	







育児休業申出書

下記のとおり、育児休業を申出いたします。

	対象となる子①

	対象となる子の氏名
	ふりがな
	

	
	氏名
	

	続柄
	☐　長男
☐　次男
☐　三男
☐　四男
	☐　長女
☐　次女
☐　三女
☐　四女

	対象となる子②（双子等の場合）

	対象となる子の氏名
	ふりがな
	

	
	氏名
	

	続柄
	☐　長男
☐　次男
☐　三男
☐　四男
	☐　長女
☐　次女
☐　三女
☐　四女

	子の生年月日
	年　　　月　　　日

	育児休業期間（予定）
	年　　　月　　　日から　　　　年　　　月　　　日まで


※母子健康手帳の写しまたは出生が確認できる書類を添付してください。
※出生後支援給付金申請を希望される方は次ページもご記入ください。
※出産予定の場合は、子の氏名の記入は不要です。



【雇用保険給付：出生後支援給付金（該当者のみ記入）】
出生後支援給付金申請を希望される方は下記情報を記入してください。
	配偶者の有無
	□有
	配偶者氏名：

	
	□無

	配偶者雇用保険加入
	□有
	雇用保険被保険者番号：

	
	□無
下記いずれかにチェックしてください
　□公務員（育児休業開始日：　　年　　月　　日）
　□配偶者がいない
　□配偶者が被保険者の子と法律上の親子関係が無い
　□被保険者が配偶者から暴力を受け別居中
　□配偶者が無業者
　□配偶者が自営業者やフリーランスなど雇用されていない方
　□配偶者が産後休業中





