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交付（窓口、郵送、電子申請）
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株式会社 雇用保険
那覇市おもろまち1-3-25
098-000-0000

900-0006

那覇市おもろまち2-1-1

080 0000 0000

雇用 太郎
那覇市おもろまち1-3-25
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①欄被保険者番号と②欄事業所番号は資格取得等確認通知書から正確に転記してください。

③欄離職者氏名を漢字とフリガナで記入してください。
④欄離職年月日を記入してください。健康保険の喪失日とは異なりますので、ご注意ください。
⑤欄事業所の名称、所在地、電話番号を記入してください。
⑥欄離職者の住所または居所を記入してください。

⑧欄被保険者期間算定対象期間は④の離職年月日を起算して記入していきます。今回の離職日がＲ
7.3.31ですので、その翌日が4月1日です。その日から遡っていきます。3月1日から離職日、2月
１日～2月29日、1月1日から1月31日という形で基本１年分記入します。一年以内で退職した場
合は入社日まで記入してください。⑨欄は⑧欄の賃金支払基礎日数です。月給者で月間全部を拘束
する意味での月給制であれば歴日数となり、1か月中、日曜、休日を除いた期間に対する給与であれ
ばその期間の日数になります。
⑩欄賃金支払対象期間は賃金の締切日の翌日から締切日の1か月間を記入してください。
⑪欄の基礎日数は⑧欄と同様です。
⑩欄と⑪欄が⑧欄と⑨欄と同じであれば備考欄に⑧,⑨は⑩,⑪と同様のため省略と記入してください。
※⑧、⑨欄、⑩、⑪欄は必ずしも一致しません。その点留意してください。

⑫欄賃金額はＡ欄は賃金が月または週等により定められている場合です。月給者で時間外手当など
翌月払いである場合はその額を対象月に算入してください。
Ｂ欄は賃金が日、時間、出来高による場合にそれぞれ記入してください。月決め手当と日給と両方
ある場合はＡＢ欄に区別して記入し、ＡＢ欄の合計を計欄に記入してください。

離職証明書の構成について






