
厚 生 資 金 積 立 金 中 止 届 

（ 在 外 勤 務 等 同 行 休 業 ） 
令和   年    月   日  

一般財団法人 新潟県教職員厚生財団理事長 様 

氏   名 

所 属 所 

 

休 業 期 間 令和   年   月   日から 令和   年   月   日まで 

理   由 

在外勤務等同行休業制度取得のため 

           国         日本人学校勤務の配偶者（夫）に同行 

配偶者 

（夫） 

氏 名 
                   ▼ 

所 属 所  

職員コード         所属コード       

国 内 の 

連絡先住所 

〒   －          国内連絡先電話番号（   ）   －    番 

 

  氏 名 

署   名 

上記のため厚生資金積立金の中止期間をお届けします。 
 

     署 名 
 

                                   印 

添 付 書 類  □ 届出者の辞令（写し） 備 考 期間を延長された場合は再度ご提出ください。 

 

◇積立金の他に貸付金返済や保険料の払い込みがある方は、配偶者の給料から引き去る事になります。 

 下記の「在外勤務等同行休業制度取得期間の払込方法届」を記入してください。 

 在外勤務等同行休業制度取得者記入欄（妻） 

 私は在外勤務等同行休業制度を取得する期間の貸付金の返済や保険料等の払込方法について、厚生財団の 

取り扱い規定どおり手続きを進めることに意義ありません。 

  令和   年   月   日       

                    署 名                印  

 

在外勤務者記入欄（夫） 

 私は平成  年  月  日付で平成  年  月  日から平成  年  月  日まで、在外勤務の 

辞令を受けました。ついては、配偶者（妻）が上記休業制度期間となりますので、貴財団へ払い込むべき貸 

付金の返済や保険料等の払い込みについて、私の給料から引き去ることを承諾し、その手続きについて貴財

団に委任します。 
 

  令和   年   月   日       

                    署 名                印  

 
 

財 団 処 理 欄 

 

番   号 処理年月日 理事長 理 事 事務長 係 入力 

       

 

受 付 印 

在
外
勤
務
等
同
行
休
業
制
度
取
得
期
間
の
払
込
方
法
届 

 

氏 名 
                   ▼ 

所 属 所  

職員コード         所属コード       

新潟市の職員は８桁の番号を記入 

 


