退職手当の支給に関する証明書
	元所属
	

	退職時職名
	

	勤務形態
	常勤　・　非常勤　（該当する方に○印）

	氏名・生年月日
	
	年　　月　　日 生

	退職年月日
	年　　　　月　　　　日 退職

	在職期間
	年　　　月　　　日から　　　　年　　　月　　　日

	退職手当対象期間
	年　　　月　　　日から　　　　年　　　月　　　日

	退職手当対象期間から
除算される期間の有無
	有　・　無
（該当する方に○印）
	（除算該当期間の記入）

	退職手当支給の有無
（該当する方に○印の上、下欄に内容記入）
	有
	無

	
	（支給額及び計算式）
	（支給しない理由及び根拠）

	備考
	

	上記のとおり相違ないことを証明します。
年　　　月　　　日
証明者　職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印


退職手当の支給に関する証明書
	元所属
	

	退職時職名
	

	勤務形態
	常勤　・　非常勤　（該当する方に○印）

	氏名・生年月日
	
	年　　月　　日 生

	退職年月日
	年　　　　月　　　　日 退職

	在職期間
	年　　　月　　　日から　　　　年　　　月　　　日

	退職手当対象期間
	年　　　月　　　日から　　　　年　　　月　　　日

	退職手当対象期間から
除算される期間の有無
	有　・　無
（該当する方に○印）
	（除算該当期間の記入）

	退職手当支給の有無
（該当する方に○印の上、下欄に内容記入）
	有
	無

	
	（支給額及び計算式）
	（支給しない理由及び根拠）

	備考
	

	上記のとおり相違ないことを証明します。
年　　　月　　　日
証明者　職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印


元所属の団体に証明を依頼してください。


「証明者」は、退職手当の支払権者です。


※所属長が必ずしも退職手当の支払権者でない場合があるので注意すること。





証明年月日は退職日以後であることを確認してください。





根拠となる法令又は条例の該当条項を記入してください。


※参考として、条文の写しを添付すること。





退職手当が通算となる他の地方公共団体等の前歴がある場合、当該地方公共団体等から証明してもらうために使用。




















