第2号様式

単身赴任手当受給停止届
     年　　月　　日提出

	任命権者

福島県教育委員会　様
	勤務公署名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	職名
	
	氏名
	

	単身赴任手当の支給に関する運用基準第3の5の規定に基づき届け出ます。


１　受給要件の中断直前の居住状況等
	本人の住居
	

	配偶者の住居
	

	配偶者と別居

した事情
	


２　受給要件が中断することとなった理由

	


３　受給要件の中断期間

	中断開始年月日
	　　　年　　月　　日
	（注）

中断終了予定年月日と実際終了した日が異なる場合には、速やかに申し出ること。

	中断終了（予定）年月日
	　　　年　　月　　日
	


	※決定権者確認欄
	中断開始年月日
	　　　年　　月　　日
	中断終了年月日
	　　　年　　月　　日

	
	停止開始年月日
	　　　年　　月　　日
	停止終了年月日
	　　　年　　月　　日

	
	支給一時停止通知書
電算通知年月
	年　　月

通知
	支給一時停止通知書
電算通知年月
	年　　月

通知

	
	決定権

者印
	
	担当

者印
	
	決定権

者印
	
	担当

者印
	














