13．雇用保険・社会保険　変更（資格喪失）手続依頼票
引き続き勤務するが、雇用保険・社会保険を脱退する場合
　　記入日　　　年　　月　　日

	事業所名
	

	フリガナ
被保険者名
	（
　　　　　　　　　　　　　　）


該当する手続に☑をつけてください
· 雇用保険を脱退する
	脱退する日
	　　　　年　　　月　　　日

	脱退の理由
	□週20時間未満の契約になるため　→新しい雇用契約書を添付願います
□役員になるため　→役員就任の事実がわかるものを添付願います
　　　　　　　　　　　（議事録、会社の登記簿謄本など）

□代表者と同居の親族になるため　→住所がわかるものを添付願います
（住民票の写し、運転免許証など）

	離職票の作成
	□作成を希望する
　→（月給制の場合）脱退前1ヶ月分の出勤簿を添付願います
　→（日給制、時給制の場合）脱退前13ヶ月分の出勤簿を添付願います
□作成を希望しない


· 社会保険（健康保険・介護保険・厚生年金保険）を脱退する
	脱退する日
	　　　　年　　　月　　　日

	脱退の理由
	□勤務時間が正社員の４分の３未満になるため　→　新しい雇用契約書を
（例）正社員が週40時間の場合、週30時間未満になるとき　　　　添付願います
□（代表取締役の場合のみ）報酬が０円になるため　→　役員報酬議事録を
添付願います
□（役員の場合のみ）非常勤になるため　→変更の事実が確認できるものを
添付願います

	回収するもの
※回収後、関事務所まで
送付願います
	・健康保険被保険者証（本人、被扶養者）　　□回収　　□回収不能（紛失等）

・高齢受給者証（70歳以上の方のみ）　　 　□回収　　□回収不能（紛失等）


その他必要書類がある場合は、その都度ご連絡させていただきます。
　　　　　　　　　　　　　　　　〒314-0030 茨城県鹿嶋市厨2-12-4　社会保険労務士法人 関事務所
TEL 0299-85-0604　FAX 0299-85-0607
