
（様式１－別紙）

（あて先）

伊丹市長　様

退職日

退職先

退職理由

雇用保険受給資格者証が添付できない理由

住所

電話番号

申立者

保険証番号

※この申出書は伊丹市国民健康保険税の減免申請にのみ使用できるものであり
それ以外の目的で使用することはできません。

　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　　日

失業状況に係る申立書

記

　　私は、下記のとおり現在も失業状況であることに相違ありません。

　この申立が虚偽である場合は、減免の決定を取り消されることに

　　　異議はありません。


