
当する追

記号 番号

●前職の雇用保険加入状況について下記番号①～⑦のうち、いずれかの□欄にチェックを入れてください。

●前職が公務員だった方は、⑧もしくは⑨の□欄にチェックを入れてください。

●選択されない場合、また署名されない場合は、誓約書は無効になります。

 □「 雇用保険未加入」と記載のある｢退職証明書｣(写)

 □ 社会保険料が控除されていない

 　　　　　　　　　　　退職日が記載のある｢源泉徴収票（写）｣

 □ 雇用保険料が控除されていない

 　　　　　　　　退職した勤務先の｢直近の給与明細書（写）｣

□

●申請対象者が「雇用保険に加入できない学生」の場合、在学証明書の添付があれば、下記誓約書の署名は不要です。
　

 全農健康保険組合　理事長　殿

 上記のとおり相違ありません。本書提出にあたり、以下の事項について誓約いたします。

１．被扶養者が失業給付の受給を開始した場合は、速やかに健康保険組合に対して「雇用保険受給者証の写し」を

　　提出いたします。

２．基本手当日額が、3,612円（配偶者を除く19歳以上23歳未満は4,167円、60歳以上・障害年金受給者は5,000円）

　　以上の場合、受給開始日から扶養削除となるため「被扶養者異動届（減）」を提出いたします。

３．上記の誓約事項１．２に反して健康保険組合に提出しなかった場合は、被扶養者認定を事由発生日まで溯って

　　取り消されることを了承し、その間に健康保険組合から支払われた保険給付があった場合は全額返納いたします。

  誓約年月日 <被保険者署名>　　　　　　　　　　　　　　　　

  令和　７　年　１２　月　１５　日 （自筆または押印)

　追加書類

 未加入 □

誓約書

令和7年12月改定

　⑨ 失業者退職
　　　手当がある

　□　上記②～⑦をご確認ください。
※離職票の交付がないため「退職票（写）」、雇用保険受給資格者証の交付がないため「失業者の退職手当受給資格者証

（写：両面）」と読み替えていただき、書類をご用意ください。

　　　全　農　　太　郎

➀ 受給資格なし

雇用保険加入状況 雇用保険受給について
いずれか１つ添付してください

⑥ 受給中

加入

② 加入期間不足のため受給資格なし  □ 離職票１・２（写）

 □ 雇用保険資格喪失確認通知書（写）
　　　（離職票交付希望欄が「２．無」であること）

 前職が公務員の方

⑧ 雇用保険なし
　□　辞令（写）　＋　退職した勤務先の「直近の給与明細書（写）」
※辞令にて前職が公務員であること＋退職していること、直近の給与明細書にて雇用保険料が控除されていないことを確認しま
す。

□ ③ 受給する意思がないため放棄する

 □ 離職票１・２（写）

 □ 雇用保険受給期間延長通知書（写）

☑ ⑤ 受給予定

□
④ 病気・けが・出産等により
　　　　　　　　　　　　　　受給を延長する

⑦ 受給終了  □ 「支給終了」と記載のある

　　　　　　　　　　「雇用保険受給資格者証（写：両面)」
□

※基本手当日額3,612円未満であること
（配偶者を除く19歳以上23歳未満は4,167円
未満、60歳以上・障害年金受給者は5,000円
未満）

 ☑ 離職票１・２（写）

 □ （すでに手続き中の場合）雇用保険受給資格者証（写）

□  □ 雇用保険受給資格者証（写：両面)

適用様式５

　　失業給付(公務員の退職手当)の受給について

健康保険被保険者

申請対象者氏名 全　農　　　正　子 続柄 妻

●● 1234560

必要事項を記入のうえ、必須書類と該当する追加書類をいずれか１つ提出してください。

退　職　日 令和　　７　　年　　１１　　月　　３０　　日 退職時の年齢 40

必須書類  退職日の記載がある源泉徴収票(写)

基本手当日額を超
えている場合、申
請できません

申請対象者が「雇用保険に加入できない学生」の場合、
在学証明書の添付があれば、署名欄の記載を省略しても構いません。
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