
雇用保険 育児休業給付 
 

受給資格確認手続き依頼書 

              令和  年  月  日 

企 業 名  

フ リ ガ ナ
氏     名  

生 年 月 日     年   月   日 
         個 人 番 号 

（マイナンバー） 
 

住 所 

〒 
 
 
℡ 

賃 金 支 払 形 態 
 

〔賃金支払形態〕 
月給 ・日給 ・日給月給 ・時給 

〔給料〆日と支払日〕 
(  )日〆 [当・翌]月 (  )日払 

育児休業開始日 
（⺟：産休終了翌日） 

    年   月   日 
         

 
 
※育児休業給付金の事務手続きのうち、受給資格確認は委託業務ですが、支
給申請手続きは、委託外業務となります。申請者本人もしくは事業主のでな
ければ、安定所の窓口で手続きができませんので、ご了承願います。 
 

 

以下の資料が必要になります。 
 

① 受給資格確認手続き依頼書（本書） 

② □育児休業給付受給資格確認票・支給申請書（⺟） 
□育児休業給付受給資格確認票・出生時育児休業給
付金/出生後休業支援給付金支給申請書（父） 
 

③ 出勤簿（タイムカード等） 
産休前給与支払月のある分 13 ヶ月分 
父：育休開始日から遡って 13 ヶ月分 

④ 賃金台帳（総支給額がわかるもの） 
産休前給与支払月のある分 7 ヶ月分 
父：育休開始日から遡って 7 ヶ月分 

⑤ ⺟⼦手帳（出生証明書）の写し 
（出生日、予定日、父⺟の氏名等の確認） 
 

⑥ 通帳のコピー 
（金融機関支店名、口座番号、口座名義がわかる 
見開き１ページ目） 

⑦ その他 
（父親の場合、育児休業申出書などの写し） 
（⺟親の場合、配偶者の育児休業取得状況など） 

 

【お問い合わせ】 白山商工会議所労働保険事務組合 

  ＴＥＬ ２７６−３８１１ （担 当 本郷） 

この用紙は必要に応じてコピーしてお使い下さい 


