令和　　年　　月　　日

 eq \o\ad(雇用保険被保険者資格喪失届,　　　　　　　　　　　　　　　)
　

　労働保険事務組合吉田商工会　あて　　　　　　　　　事業所名　　　　　　　　　　　　　　押印不要
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業主名　　　　　　　　　　　　　　
　（フリガナ）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　離職者住所　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　離職者℡　　　　　　　　　　　　　　　　
　　個人番号（マイナンバー）　　　　　　　　　　　　　　
離職年月日　　令和　　　年　　月　　日　　　　離職票交付希望　　 eq \o\ad(有・無,　　　　　)　

◆喪失原因（該当事項に○をつけてください）
1． 事業所の倒産等によるもの

2． 定年によるもの　→就業規則の定年の部分の写しを提出してください。
(1). 定年による離職（定年　　歳）
3． 契約期間満了等によるもの　→期間の記載のある契約書を添付してください。
(1). 採用又は定年後の再雇用時等に予め定められた雇用期限到来による離職
(2). 雇用契約期間満了による離職
（１回の契約期間　　　箇月、通算契約期間　　　箇月、契約更新回数　　　回）
(3). 早期退職優遇制度、選択定年制度等により離職
(4). 移籍出向
4． 事業主からの働きかけによるもの 新型ウイルス感染症の影響によるもので ある・ない
(1). 解雇（重責解雇を除く。）　⇒コロナの影響で　　ある　　・　　ない
(2). 重責解雇（労働者の責めに帰すべき重大な理由による解雇）
(3). 希望退職の募集、退職勧奨
(1). 労働者の判断によるもの
(2). 職場における事情に起因する離職
(3). 労働者の個人的な事情に起因する離職　（一身上の都合、転職希望等）
◆その他
 eq \o\ad(補充採用予定の有無,　　　　　　　　　　)　　　　 eq \o\ad(有・無,　　　　　)  

一週間の所定労働時間　　　　　　　時間
賃金締切日　　　　　　　　　　　　　日 　　　　　　　賃金支払日　　　　日
賃金形態　　月給 ・ 日給月給（休日を基本給の支払対象と　する ・ しない） ・ 日給 ・ 時給　
（いずれかに○をつけてください）
添付書類　　
【離職票が必要な場合】
退職から遡り13か月分の出勤簿かタイムカード、7ヶ月分の賃金台帳
【離職票が不要の場合】　退職日が分かる出勤簿かタイムカード
＊状況により追加資料をお願いすることがあります
【個人情報等の利用目的】
雇用保険資格取得・氏名変更・喪失届及び労災保険にかかる手続きを行うため　（20２1.4）
月　　給：欠勤の有無に関係なく固定的な金額を支給


日給月給：1ヶ月の定額ですが、年休以外の欠勤分は差引く








