
 

（別紙様式８号） 

     年   月   日 

申立書 

 神戸市  福祉事務所長 様 

  

以下の通り申し立てます。 

 

１．離職関係書類について 

① 直近（現在）の就労先 

・名称 

・勤務先 

② 離職日・廃業日（※現在就労中の場合、就職日）                        

③ 雇用形態   常用（正社員・派遣・パート） ・ アルバイト ・ 日雇 

④ 就労日数       日／月 

⑤ 収入月額         円  

※現在就労中の場合、直近３ヶ月収入月額 

        月：      円   月：      円   月：      円 

（１）離職・廃業の場合、 

① 離職・廃業に関する関係書類が提出できない理由 

□ 会社倒産等により、連絡をとる方法がない。 

  □ その他（                               ） 

② 離職・廃業の日から２年を超える場合、求職活動を実施することが困難であった理由 

   □ 妊娠 □ 出産 □ 育児 □ 疾病または負傷 □ その他（       ） 

   上記の期間   年  月  日～  年  月  日 

③ 離職・廃業期間に関する関係書類が提出できない理由 

   （                                   ） 

（２）就業機会等の減少の場合、就業機会等の減少に関する書類が提出できない理由 

  □ 雇用主からの指示が口頭であった。 

  □ その他（                               ） 

 

２．収入関係書類について 

収入関係書類が提出できない理由 

 （                                    ）  

 

３．その他 

   （                                    ） 

  

上記申立に相違ありません。 

 氏名 
                                            


