
されているもの＞の写し

滋賀県市町村職員共済組合理事長  殿

（様式第４号）

申           出          書

  私が扶養する    の被扶養者認定申告にあたり、雇用保険の失業

給付

を受給するため

その手続きを行っておりますが、当該手続き

の受給期間延長申請するため

が完了次第、職業安定所から交付される

　雇用保険受給資格者証＜給付制限が明示

　受給期間延長通知書の原本

を送付いたします。
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