雇用保険被保険者　高年齢雇用継続給付・育児休業等給付・介護休業給付　申請内容　補正願
	被保険者
番　　　号
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	-
	
	ふりがな
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	被保険者
氏　　　名
	

	事 業 所
番　　　号
	１
	４
	０
	１
	-
	
	
	
	
	
	
	-
	
	被保険者
住　　　所
	

	給付金
の種類
	*訂正する給付金に〇をつけてください
高年齢雇用継続　　　育児休業　　　出生時育児休業　　　出生後支援給付　　　育児時短就業給付　　　介護休業給付

	
	訂正を要する支給単位期間
	訂正する内容（支払賃金額や支給単位期間など）

	訂　正

すべき

内　容
	誤

	１
	令和　　年　　月　　日～令和　　　年　　月　　日
	

	
	
	２
	令和　　年　　月　　日～令和　　　年　　月　　日
	

	
	
	３
	令和　　年　　月　　日～令和　　　年　　月　　日
	

	
	
	４
	令和　　年　　月　　日～令和　　　年　　月　　日
	

	
	正
	１
	令和　　年　　月　　日～令和　　　年　　月　　日
	

	
	
	２
	令和　　年　　月　　日～令和　　　年　　月　　日
	

	
	
	３
	令和　　年　　月　　日～令和　　　年　　月　　日
	

	
	
	４
	令和　　年　　月　　日～令和　　　年　　月　　日
	

	訂　　　正
す べ き
理　　　由
	

	　　上記のとおり、支給申請内容について訂正をお願いします。
　　※訂正等に伴い「追加給付」または「給付金の回収」が生じる可能性があります。チェック

　　　「給付金の回収」が生じた場合は、速やかに返還することに同意します。　☐　（確認しましたら□に✔を入れてください。）

	年　　　月　　　日

	所　在　地
	

	事業主　　　名　　　　称
	

	代表者氏名
	

	電話番号
	

	横浜　公共職業安定所長　殿
	


	社会保険
労　務　士
記　載　欄
	策生年月日・提出代行・事務代行者の表示
	氏　　　　　名
	電話番号

	
	
	
	


	受　理　印
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