
雇用保険基本手当受給に関する誓約書
令和　　年　　月　　日

　ライオン健康保険組合　御中

被扶養者の　　　　　　は退職後、雇用保険の基本手当を受給しませんので被扶養者の認定をお願い致します。

雇用保険を受給する際は、被扶養者より外す手続きを至急行います。

尚、万が一私が被扶養者から外す手続きを行わず、組合が雇用保険を受給している事実を確認した場合には、組合の権限で当該被扶養者の資格を事実発生日まで遡って喪失されても異存はありません。

また、届出を怠ったために発生した保険給付に関しては遡って取り消し、弁済することを誓約いたします。
 eq \o\ad(記号番号,　　　　　　)　　　　　－　　　　　　　　

被保険者氏名

