
運則様式第５号の２

                                期末手当等報告明細表（       年   月    日支給分） 地方公共団体名：

期 末 手 当 勤 勉 手 当 そ の 他 の 手 当 合 計 短期・福祉適用 介 護 適 用 長 期 適 用 短 期 介 護 長 期 福 祉
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○掛金の標準となる期末手当等の額欄は、期末手当等実支給額の合計額の1,000円未満の端数を切り捨てた額(最高限度額を超える場合は、最高限度額)を記載して下さい。

掛 金

小 計 又 は 合 計

備 考氏 名組合員証番号
掛金の標準となる期末手当等の額期   末   手   当   等   実   支   給   額

組合員
種   別




