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被 保 険 者 番 号 氏 名 性 別 生 年 月 日 出 産 年 月 日

休業開始年月日 支給期間初日 支 給 期 間 末 日 賃 金 月 額 ％賃 金 月 額 の

受給資格確認年月日 支払方法

＞ ＜

(金融機関・店舗コード及び口座番号)

2022. 9

出 産 予 定 日

特
記
事
項

通

知

内

容

交付　令和 年 月 日

支 給 済 日 数

〒662-0864
兵庫県西宮市越水町５－３２
ベルコール越水２－３０３

ｱｵﾔﾏ ﾘﾖｳｽｹ 様

西宮市池田町１３－３Ｊ
Ｒ西宮駅南庁舎

〒662-0911

西宮 公共職業安定所長

TEL 0798-22-8600
57 12

出生時育児休業給付金支給決定通知書（被保険者通知用）

5086-366653-5 ｱｵﾔﾏ ﾘﾖｳｽｹ 男 3-571130 5-070808 5-070806

67

070920 070920 071003   358,320   240,074  14

071205 0009721-      1264603
受給資格を確認し、出生時育児休業給付金を支給決定しましたので口座振込します。
　支給期間　   就業日数 就業時間 　賃金支払額　支給日数　支給率　     支給金額
070 9 2 0 - 1 0 0 3    0日　                0円　14日　  6 7 %       1 1 2 , 0 3 4円　
                           支給終了（出生時育休終了）　

注　意

１　通知内容に記載の処分について不服があるときは、その処分があったことを知った日の翌日から起算して３箇月以内に、処
分を行った公共職業安定所の所在地を管轄する都道府県労働局雇用保険審査官に対して審査請求をすることができます。
２　以上のほか、雇用保険について分からないことがあった場合には、公共職業安定所の窓口で御相談ください。


