
第４号様式（条例第２４条の３関係） 

 

特例対象被保険者等に係る届書 
 

被 保 険 者 記 号 番 号     １５ －６５  －４３２１       

特
例
対
象
被
保
険
者
等 

氏 名 杉並 太郎 

個 人 番 号             

生 年 月 日 
   昭 和 

５０年 １ 月 １ 日生 
平 成 

離 職 年 月 日 
   平 成

令 和 ７年 1 0 月 １ 日 

離 職 理 由  

□ 特定受給資格者 ・ □ 特定理由離職者 

 

【離職理由コード】       

 

 上記のとおり届け出ます。 

    令和  ７年 １０月  ７日 

 

             住  所 杉並区阿佐谷南１ 丁目１５番 １号 

 

        世帯主  氏  名 杉並 太郎 

個人番号             

              

             電話番号    ０９０ （△△△△）△△△△ 

 

  杉並区長 あて 

□ 雇用保険受給資格者証または雇用保険受給資格通知写しの提出に同意します。 

 

【区使用欄】 

対 象 期 間  年  月  日から    年  月  日まで 

添 付 資 料 等 雇用保険受給資格者証（写） 

【適用対象離職コード】 

○特定受給資格者・・・１１、１２、２１、２２、３１、３２ 

○特定理由離職者・・・２３、３３、３４ 

 月 日 受付場所 担 当 

受 付 
 

  

●離職時・・・６５歳未満 

●離職日・・・平成２１年３月３１日以降の離職 
入 力 

   

 

内容に記入もれ等ある場合は、お電話で確認させていただきます。日中連絡の

つく番号が、世帯主以外の連絡先の場合は、氏名もあわせてご記入ください。 

ここには何も記入しないでください 

≪ご記入にあたっての注意≫ 

❶～❿の欄を必ずご記入ください。ただし、❶については、国民健康保険加入と同時申請の場合はご記

入不要です。 

❷今回減額の届出をする方のお名前をご記入ください。 

❺「雇用保険受給資格者証」または「雇用保険受給資格通知」に表示されている離職理由コードをご記

入ください。離職理由コードが 11、12、21、22、31、32 の方は特定受給資格者□欄に、23、33、34

の方は特定理由離職者□欄に、✔をご記入ください。 

❽世帯主欄には、住民票上の世帯主のお名前をご記入ください。 

❿雇用保険受給資格者証または雇用保険受給資格通知の写しを添付の上、□欄に✔をご記入ください。 

 

☆記入例☆ 郵送専用 

❶ 

❷ 

❸ 

❹ 

❺ 

❼ 

❽ 

❾ 

❿ 

✔ 

１１ 

✔ 

❻ 


