
 

出 産 貸 付 申 込 書 

申込金額 万円 
振 込 

銀 行 

銀行 

支店 

口 座

番 号 

普通預金口座 

No． 

貸付申込 

事  由 

 

所属所名 
 

職  名 
 

フリガナ 

氏  名 

 

㊞ 
※申込人自ら署名する場合は、押印は不要です。      

組合員等 

記号番号 
－ 

住  所 
 資格取得 

年 月 日 

 

 
年  月  日 

給料月額(※) 
        円 

（  級  号） 

 

貸  付 

限 度 額 

組合員の出産   出産費に相当する額               

被扶養者の出産  家族出産費に相当する額 

調査の結果、上記の記載事項に不備がないことを確認しました。 

 

栃木県市町村職員共済組合理事長  様 

  年  月  日 

 

所属所長                

貸 付 決 定 伺 

貸 付 決 定 額         円 貸付番号 第          号 

貸 付 年 月 日   年   月   日 受 付 印 

不 承 認 理 由 
  

備     考 
 

局 長 課 長 総  務 係 

    

（※）「給料月額」について、令和 4 年 10 月 1 日以降組合員適用となった短時間勤務

職員においては、「報酬月額」と読み替えて記入してください（（ 級 号）の記入

は不要です。）。 

様式第２号の３（第８条関係） 


