
同封の「雇用保険の追加給付に関するお知らせとお願い（ご本人確認）」の  (２)受給履歴情報  について、

●お心当たりのある方　▶　以下（１）（２）に従って表裏ともご記入の上、ご返送をお願いします。

●お心当たりのない方　▶　以下の事項のご記入、ご返送は不要です。

お客様番号 氏　　名

生年月日

雇用保険の追加給付に関する回答票（ご本人確認）

安定所番号

●確認の結果、対象者でないことが判明した場合は､追加給付の支給はありません。この場合､送付

いただいた本回答票及び同封書類はご返送させていただきます。

●お客様が複数の雇用保険給付を受けていた場合などには、同様の書類が複数届く可能性があります。

　大変お手数ですが、その場合も必要事項をご記入の上、ご返送をお願いします。

●また、現在、雇用保険の各種給付を受給中のお客様が、登録されている口座と異なる口座を追加給付

の振込先に指定された場合、現在受給中の給付の振込先も変更されますのでご注意ください。

●お客様からお預かりした個人情報は追加給付に係る業務以外に使用せず、厳正な管理の下取り扱います。

（※2）必要に応じ、都道府県労働局又はハローワークより、回答内容について確認するため、ご連絡する場合がありますので、連絡先をご記入ください。

　　 連絡に際しては個人情報保護に配慮し、必ずお客様番号をお伝えの上確認させていただきます。

雇用保険
被保険者番号

お勤め先（直近のお勤め先（現在のお勤め先を含む）から順に遡りご記入ください）

金融機関名

お勤め先の名称

1直近

過去

▼ 2

3

就職された年月

年　　　　月

年　　　　月

年　　　　月

年　　　　月

年　　　　月

年　　　　月

離職された年月

支店名 口座番号

金融機関名 支店名 口座番号

金融機関名 記号 番号

手当受給時の

振込口座（※1）

ゆうちょ銀行 1

（※1）②は雇用保険給付の直近の受給の際、登録したと思われる口座を1つ以上ご記入ください。

（1）ご記入いただきたい事項

①

②

③

④

（２）お送りいただきたい書類

▶ご本人確認のため、記入例をご参照の上、①～④の４点をご記入ください。

　分からない事項は空欄で結構ですが、①～③のうち1つ以上と④は必ずご記入ください。

同封の返信用封筒に、本紙（1枚）を封入の上、ご返送ください。

お客様のご連絡先電話番号（※2）

ご
了
承
く
だ
さ
い

（ ）

（本紙）雇用保険の追加給付に関する「回答票」
（ご本人確認）（表面）

「払渡希望金融機関指定（変更）届」（裏面）

事
業
者
記
入
欄

②①

表面、裏面とも
ご記入

同封の返信用封筒で
ご返信

本紙

今回の確認は、雇用保険の追加給付に関するお知らせとお願い（ご本人確認）の（２）に記載された給付に関するものです。

裏面もご記入ください

〈本人確認〉02-回答票及び金融機関届　表面／2019.10.02
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