
被扶養者認定に関する誓約書 

私の被扶養者            は、令和   年   月   日で退職し、雇用保険 

失業給付金等の受給は次のとおりであり、雇用保険の離職票(写)または受給資格者証(写)を  

添付し、下記事項について厳守することを誓約いたします。 

１. 雇用保険失業給付金について該当する□に✔を記入してください 

  □ ① 申 請 予 定   □ ② 申 請 中 

  □ ③ 延長手続予定   □ ④ 延長手続中 

     （ 延長理由：                              ） 

  □ ⑤ 給付制限中（ 給付制限期間：令和   年   月   日まで ） 

  □ ⑥ 受 給 中（ 受給開始日：令和   年   月   日 ） 

  □ ⑦ 受給終了済（ 受給終了日：令和   年   月   日 ） 

  □ ⑧ 受給権なし・申請しない 

     （ 理 由：                               ） 

        ※ 必要な添付書類については【別紙】 をご確認ください。 

        ※ ③・④・⑧の理由に｢病気・妊娠・出産・育児｣と記入された方は、下記の２も 

     記入してください。 

２. 退職時に加入されていた保険者からの傷病手当金または出産手当金の受給について 

  □ 受給権なし・申請しない 

     （ 理 由：                               ） 

□ 傷病手当金 
⇒ 

  □ 申請中・申請予定 

□ 出産手当金   □ 受給中（ 受給開始日：令和   年   月   日 ） 

         （ 受 給 日 額：         円 ） 

 

  ○ 被扶養者が認定された後に雇用保険失業給付金またはその他給付金等を受給し、その額が 

   扶養認定基準を超える場合は、直ちに事業主を通じて被扶養者削除届を提出するとともに、 

   被保険者証を返却します。 

  ○  上記の内容と異なった事実が判明した場合は、扶養認定した日に遡り、被扶養者認定の 

   取消等を行われても異存ありません。 

  ○ 認定条件を満たさなくなった日（事由発生日）以降に健康保険組合が負担した医療費等は 

   全額返還します。 

   令和   年   月   日 提出 

  被保険者証 記号：      番号：       被保険者氏名：               

 

大阪府電設工業健康保険組合 



 

【 別 紙 】 

・「被扶養者認定に関する誓約書」を提出していただくにあたり、必要な添付書類は 

   次のとおりです。 

該当する 

ケ ー ス 
添 付 書 類 

①・② 「離職票」(写) ※１ 

③・④ 「離職票」(写) 

⑤・⑥・⑦ 「雇用保険受給資格者証 ※2」(写)   

⑧ 

雇用保険に未加入等で 

失業給付金の受給権 

  がない場合 
⇒ 

「退職証明書」(写) 及び 

雇用保険未加入が確認できる書類(写) 

失業給付金の受給権は 

あるが離職票の交付を 

  受けない場合 
⇒ 

「雇用保険被保険者資格喪失 

確認通知書 ※2」(写)   

失業給付金の受給権は 

  あるが申請をしない場合 
⇒ 「離職票」(写) 

 

※１ ハローワークから交付の「雇用保険受給資格者証※2」に給付制限期間が印字され 

 ましたら、両面(写)を後日提出してください。 

※２ マイナンバーカードをご使用のうえハローワークで失業給付金の手続きをされた 

 場合は、｢雇用保険受給資格通知」(写)を添付してください。 


