	失業手当・雇用保険等支給の
有無に関する申立書

扶養認定申請者

薩摩川内市立　 　　小学校
　　　　　　　　　　氏名 　教諭
申立人

住所

氏名

私は、平成　　年　　月　　日株式会社　　を退職しましたが、
これに伴う失業保険・雇用保険による給付などは現在受給していません。又、今後とも受給する意志のないことを申し立てます。

平成　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
この申し立ては事実と相違ないものと認めます。

平成　　　年　　　月　　　日

薩摩川内市立川内小学校長　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(□,印)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　








