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通勤手当受給資格喪失届

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日

　　　殿

　　　　　　所属部署名　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　資格職位名　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　　名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　通勤手当の受給資格を喪失したので、下記のとおり届出します。

記

	受給していた手当額
	月額
円

	
資格喪失年月日
	令和　　　　年　　　　月　　　　日

	
喪失事由

	１　通勤距離が２㎞未満となったため
２　その他（　　　　　　　　　　　　　）



	　　人事課処理欄　

　　　支給停止　　　　　　　年　　　　月分より
	処理年月日
	担　当　者

	
	
	






