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被保険者本人が氏名を記
載してください。
ただし、申請内容等を事業
主等が被保険者に確認し、
合意のもと「記載内容に関
する確認書・申請等に関す
る同意書」を作成・保存す
ることで被保険者氏名の
記載を省略することができ
ます。
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マイナンバーを記載して提出してください。

　マイナポータルに公金受取口座を登録している方については、その口座を
指定することもできます（公共職業安定所に個人番号を届け出ておく必要が
あります）。
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飯田橋

株式会社　雇用保険　千代田区霞が関１－２－２　03－5253－1111

株式会社　雇用保険　代表取締役　雇用太郎

労働　太郎

20末

30,000 円
（基本給 20,000 円　皆勤手当 10,000 円）
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被保険者本人が氏名を記載してください。
ただし、申請内容等を事業主等が被保険者に
確認し、合意のもと「記載内容に関する確認
書・申請等に関する同意書」を作成・保存する
ことで被保険者氏名の記載を省略することが
できます。
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給付　公二
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株式会社　雇用保険　東京都千代田区霞が関１－２－２

東京都千代田区九段南１－２－１

キュウフ シンヨウキン コ　　 イイ ダ バシ

給付信用金庫　飯田橋
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給付　公二
キュウ フ コウ ジ

株式会社　雇用保険　代表取締役　雇用太郎

キ ュウ フ コ ウシ ﾞ

通勤手当３ヵ月分
　　10,000 円（6/30 支払）

基 本 給 20,000円
皆勤手当 10,000円（30,000 円


