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あ っ せ ん 申 請 書 
 

氏名
ふりがな

 

 労働
ろ う ど う

 太郎
た ろ う

労

働

者 住所 〒380-○○○○ 
長野県長野市中御所岡田○－○       電話 026（○○○）○○○○ 

氏名
ふ

又
り

は
が

名称
な

 
 A

えー

株式
か ぶ し き

会社
が い し ゃ

 代表
だいひょう

取締役
とりしまりやく

  長
な が

野
の

 一
い ち

郎
ろ う

住所 〒380-○○○○ 
長野県長野市旭町○－○          電話 026（○○○）○○○○

A 株式会社 B 支店 

紛 
 
争 
 
当 
 
事 
 
者 

事 
 
業 
  
主 

※上記労働者 
に係る事業 
場の名称及

び所在地 
〒380-○○○○ 
長野県長野市篠ノ井○－○－○     電話 026（○○○）○○○○

あっせんを求める 
事項及びその理由 

○年○月○日に入社し、看護師として勤務していたが、○年○

月○日をもって自己都合退職した。 
退職に際し、退職金を受け取ったが、当該退職金の金額が、就

業規則による計算額の○割しかなかったため事務局長に理由を尋

ねたところ、退職金規定の減額規定を適用したとの回答があった。

私としては、減額されるようなことは行っておらず、今回の退

職金減額措置については到底納得できない。 
よって、就業規則に基づく正規の退職金計算額と支払済み額と

の差額の支払を求めたい。 

紛争の経過 
○年○月○日に事務局長に連絡をとり、就業規則に基づく正規

の退職金計算額と支払済み額との差額の支払を求めたところ、拒

否された。 

その他参考 
となる事項 

訴訟は提起しておらず、また、他の救済機関も利用していない。

会社には労働組合はない。 

 平成 ○ 年 ○ 月 ○ 日 
申請人 氏名又は名称       労働  太郎 ○印  

長野労働局長 殿 
 
 


