参考様式
申　　　立　　　書
教職員事務課手当認定・旅費担当課長　様
  (続柄)　(氏名)
令和　　年　　月　　日から　　　　　　　　　　　　（令和　　年　　月　　日生）については、主として　　　　　　　の扶養を受けていることを、申し立てます。
　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
学校名　
職員番号
職・氏名　　　　　　　　　　　　　　
　配偶者勤務先
続柄・氏名　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　注　夫婦別々の印鑑を用いて押印すること。
