
ルネサス 健康保険組合　 御中

失業給付非受給によ る 扶養認定願

  被扶養者として申請する下記の者は、 今後と も 雇用保険の失業給付金の手続き を行ないま せん

ので、私の被扶養者としてご認可願います。

  なお、万一事情により受給申請を行うこととなった場合は、遅滞なく貴組合へ届出ることを

誓約致します。

令和 　 3   年   4  月   1  日

 氏名 健康　太郎

 氏名 健康　花子

  以    上

   被 扶 養 者 と  し  て

   申 請 す る  者 の

   直 筆 に よ  る  署 名

被保険者の直筆によ る 署名

①

②

③

T-016　記入例



※ 退職等の事由で失業保険の受給権はあるが、手続きをしない（放棄する場合も含）場合に

提出頂く書類です。

【被保険者記入・確認事項】

① 本認定願を作成した日を記入してください。

② 被保険者氏名を自署してください。

③ 被扶養者として申請する方が署名してください。

T-016　記入例


