
（１）②欄には、被保険者証に記載されている被保険者番号を記入する。
　　　なお、被保険者番号が16桁（上下２段で表示されている。）で構成されている場合は、

下段の10桁のみを記入する。この場合、最初の４桁を最初の４つの枠内に、残りの６
桁を「－」に続く６つの枠内に記載し、最後の枠は空枠にする。�
�

（例：　　　　　　　　　　　→　□□□□－□□□□□□－□　）

（２）③欄には、被保険者証に記載されている被保険者となった年月日を記入し、年月日の年、
月又は日が１桁の場合は、それぞれ10の位の部分に「０」を付加して２桁で記入する。
（例：昭和62年４月１日→６２０４０１）

（３）④欄の記載は、事業所番号が連続した10桁の構成である場合は、最初の４桁を最初の
４つの枠内に、残りの６桁を「－」に続く６つの枠内にそれぞれ記入し、最後の枠は
空枠にする。�

（例：１３０１０００００１の場合→□□□□－□□□□□□－□）

（４）申請者氏名については、記名押印又は自筆による署名のいずれかにより記入し、フリ
ガナをつける。

（５）事業主は、「記載事実に誤りのないことの証明」欄に記名押印する。

－払渡希望金融機関制定届の記載について－
（６）「名称」欄には、高年齢雇用継続給付の払渡しを希望する金融期間（郵便局を除く。）

の名称及び店舗名を記入する。
（７）「預金（貯金）通帳の記号（口座）番号」欄には、被保険者本人の名義の通帳の記号（口

座）番号を記入する。
（８）金融機関確認欄に、必ず「名称」欄に記載した金融機関の確認印を受ける。
（９）基本手当の支給を受けるために払渡希望金融機関指定届を提出したことがあり、かつ、

引き続き同一の金融機関口座に振り込まれることを希望する場合は、記入不要。
（10）この払渡希望金融機関指定届を提出しても、高年齢雇用継続給付は支給されない場合

がある。
（11）記載すべき事項のない欄又は記入枠は空欄のままとし、※印のついた欄には記載しない。
（12）雇用保険適用事務所設置届提出時に登録した印を押印。
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