. 'R R IR 2 I=
A a—F EEELRE EAERKRERTHREMABLEERR
2[2 2 3 BrEse®is  T0MLLEBAEENERKEE T HEN A EELELER
s 3 £ A JZRBH......... | |
« SRS
N R Rl el e L PR I
E%?E)Kw‘{@lhiﬁ'ltzggﬁf’ﬂﬁéi—mbﬁl,t::
sy | 1.-108 — 8500
Pt e B EAHE3-2- 1 - KX
T et RRER :
Y ; o v
i%. RERBRHE BR R—
BEES ~..°3....(_" 5432 ) ..!2189""
ERERAKEZRT LROBRERH ARSI BICOEyTRECE " hbLLLLEEE
(BERREETRASBEOIRVE £ ELRBEHBTRAE0202) B 12 B
*p¥ Qv EHL TN, v F
R
“um  RREMSIEERBAL]-2-3
I ¥ 3 - Em03....-1234°7" 5678
[©) g"“-.“......’® e LIECEEL CEEEEEEE EEET ETTY T S |
1 EAESSY thya
gig%%,. 7 ot [Eﬁﬁﬁ§§]"'l...¥. .3..__4....5....6".?. .?-..9.___0_-_.'..-2‘
[©) <7u7;;>."=£“::\=> . IS =] @ @*D 3 ] [E]
R (K) ®) TR A
K % 3 e+ £EAR ;;?S 610711
® Ouhir)  AFeFr 2077 ® 3 A B|@ F A B
Fo |(K) (€=)] F 0 . EERERIAE|
ke | SER 7<ER wern (0710 2/0 91 1 w0 21 0[3 1
XA | #5itHo @ BE o s@uIRY mmmm s R ECE=H ®
‘__'.g;@a;,& ““,--- -.,..... L ‘__,.-.-- ------ .----.,.....
) 0"*.@ 0 . 0 i Qw st ... 50000 0.€¢—
w5 EIR To|@ yensmmasmEmEn e,
1 - .: : ““ .'..
¥ 12 30 260,000 0. 260000 ;== | 25000 0.i¢
iﬁ@ﬂﬁzﬂ‘ r ‘.‘ K @ L LTI anus3®
""'--H ‘3,'»’.5 24'0',ooq..FH o o -2“40'000 o EETHE .
5 ﬁ;“‘....g..... 5 — e —— % ke st Wﬁ © “‘_.-- --------- .......
TtpgEmE o4 B8 LR 2 BR B R et "
0 ﬁzsgm zsgﬁ Baa s SR A Al 352 wanbes®’
® wye | XA @ ZHIBIEEZOTHA T,
5 | Py
gmafﬁ* 10, g | ¢ OBMLERE 2 SUERBEARE | o WRMHGHE 4 S 5. ZOHh ( )
] 1
HhB O a @‘ o CEEERBENE)
g AT BEEIET IR T i =
By | EMERGEERTLEBORBICIIEHNT R e, X ERERKEEY
it | BRAESEMBLTEE A, e LT A BRAESEN
; © |
FEIZE 17
TEF
2 S N L S S MM D
B HOOTR
@ CDFESEDTER
bl



ffczj
テキストボックス
　事業所整理記号、被保険者整理番号を必ず記入してください。

ffczj
テキストボックス
 事業所所在地等、事業所情報を記入してください。

ffczj
テキストボックス
被保険者の氏名・住所を記入してください。
申出者の届出意思確認のため、必ず□に✔を付してください。
また、この届書を被保険者が事業主に提出した日付を記入してください。


ffczj
テキストボックス
マイナンバーカードや基礎年金番号通知書等を確認し必ず記入してください。

ffczj
テキストボックス
⑧欄に記入した３カ月目の翌月の年月を記入してください。

ffczj
テキストボックス
⑨欄を17日以上の月数で割った額について１円未満切り捨てで記入してください。（平均額を算出します。）

ffczj
テキストボックス
３カ月間の報酬（㋒欄）の合計額を記入してください。※ただし、17日未満の月がある場合は除きます。

ffczj
テキストボックス
各３カ月に通貨で支払われた報酬をそれぞれの月に記入してください。なお、現物給与（食事、住宅、通勤定期券等）の支給がある場合は、金銭に換算して記入してください。
※換算は「厚生労働大臣が定める現物給与の価額」に基づきます。
㋒欄の合計は、㋐と㋑の合計額を記入してください。

ffczj
テキストボックス
産前産後休業を終了した日の翌日に引き続いて育児休業等を開始していたか、当てはまる方に（レ）を入れてください。
※産前産後休業が終了した日の翌日に引き続いて育児休業等を開始した場合、当該申出はできません。


ffczj
テキストボックス
給与計算の締切日および給与支払日を記入してください。

ffczj
テキストボックス
 従前の標準報酬月額を記入してください。


ffczj
テキストボックス
➆欄に記入した日の翌日が属する月から連続する
３カ月を記入してください。
そして各月の給与支払いの対象となった日数を記入してください。
例えば､月給者は暦日数､日給者は出勤日数を記入します｡月給者で欠勤日数分だけ給与が差し引かれる
場合は､就業規則等により会社で定められた日数から欠勤日数を控除後の日数として記入してください。
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線
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線

ffczj
線
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線
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