fE B H 2R E e B R

) — T M st A
'%ﬂ-.JJ:...E N 5... E.'IE':.U...--"‘
Pl 100 »
s=E)\O{I-):é:—;(:;h;f-ﬁ.f;b-\_t’éb’ﬁn ALELT=, '_XAH-EH
T 168- 8500 |
17 ( ) 4 ~
17 15
. |
+ 24
N ‘ ..“_ H
2 @ ®
03 ¢ 5432 ’ 6789 e
D HEREREES @ HRERERL ® £%AH @ @RAEA
©® HERTDIRHERMN A ZE | ewmxEs @ 5@ a MR ILEE
[©) RE A 28 wit (—Ewgmamuxmﬁm TS
LG HE55 = 5
=4 H %A;%L%&o O EEI=EBLO0E | @ BMI=LZLO0E ® && (@@ %
P 18 RE S 5-210d24 |° % 20k qf i2i3i4 50617
@0..---...-....-'-----...-...,_. © GET Y 3 ..
Beenl120,.300 5. ... 1102 30 x 9 g 52 W& = @70&%{J:#&Fﬁ%§i KR
SR CEC SN CE PTG (kL] T BTl I COiT @EERA: A A,
4 | 19% | ‘--125‘200 a 125,200 <1 254300 | oturms 3 pmzETE
. RO P = A ABBA# s Hk-EKR-RBE
s 18 :)f 118800 e J127.150 W1 o mmmmmE s TEREEmS)
v B Teen Yy SRS IEF19 .:7./\°—I~ 8. FRTH s
6 ™, 20 a 129,100 0 ______.-129, 1OOH Do zof ( 3
: 40 5-631025 729 L [ :
® DR RECEE 252 A E
# 200 gl ® 200 g 30 . 95 45 Tee .5 12,000 = 1. 70mu EEAEEE :
CEGICEES [TES @B Tte,  [GEHOD) et L (EEERA: A A .
4 31 206,000 | .° 4,600 "] 210,600 2. ZLE#B 3 PAEETES
7 1 G 2] ZRBAR 5 kB GEE
5 | 30 224,000 i 4,600 <—| 228,600 6 4EE B B (B )
., B =7 7. 18h 8. ERTELY”
6 31 | 212,000 *,. 4,600 216,600 1,214,600 - ¢y |
1 3 . bt : i T
50 5-5912135 ..t & 9g [}
® ® OETE 2 [RET o
e 118 | g 118 _ 30 ., 94 RN . o
@O %#A |0B% EE [BE=E7] ® &zt E+®)
4. 16 | 124,800 a 124,800 ,600
5 1 15 117,000 0 117,000 00 | s Ewﬂﬁﬁiﬁmgiﬁﬁ%
6 16 124,800 0 124,800 TS )
1 2 3 @ TR HER HER
, 4 5 6 £9g| i
® DETE 3 1. B |w&msa @
3 A A2
’ ©) @ &t (+12) ~ 4 5 6
v =) T H
5 17 F
« D 15
- | —1
4 5 6
© 1. 8 ]
2. [ =
9 @ it (HEEHEA: A A)
" ml 2 SHLEE®E 3 AEEETE
e 4 BPAZ 5 kB KIS
° 5 a o ml 6 EEMHEHE FEERELRS)
T80 7. 18—k 8. FEfFEH
6 2 gl ml 9z ( )
X OX#MALIL. 13
1: 17 G )
2:
3:4 5 6 15 17



cmblf
楕円

cmblf
楕円

事業主印を押印してください。
 ただし、事業主自らが署名した場合、 押印 は不要です。
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 ⑨,⑩欄は、4月･5月･6月の各月に受けた報 
 酬の支払の基礎となった日数を､それぞれの
 該当月の箇所に記入してください｡


 
 ⑪～⑬欄は、4月･5月･6月の各月に通貨及び現物で支払われた報酬をそれぞれの月に記入し､各月の合計額を記入してください｡
  ただし､支払基礎日数17日未満の月は記入せず､横線を引いてください｡
  短時間就労者(ﾊﾟｰﾄ)の場合は､15日以上の月の報酬の総計を記      入してください｡



 「⑱備考」欄は､該当する項目がある場合､ ○で囲んでください｡｢9.その他｣には現物支給の名称等を記入してください。
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「⑯修正平均額」欄は、遅配分給与の支払いや昇給がさかのぼったことにより、対象月中に差額分（⑧等）が含まれている場合は、差額分を除いた平均額を記入してください。


「⑭総計」欄は、基礎日数が17日以上（短時間就労者(ﾊﾟｰﾄ)で4月～６月の支払期に17日以上の月がない場合は、15日以上）の月を総計した額を記入してください。
「⑮平均額」欄は、総計を該当月数で割った額を記入してください。
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 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。



 事業主がこの届書を年金事務所又は事務センターへ提出した日
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定時決定年月を記入してください｡
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遡及支払欄には､対象月内に支払われた通常給以外の報酬を記入してください｡



 従前の標準報酬月額を記入してください｡
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4月･5月･6月中に食事､住宅､通勤定期券など現物給与の支給がある場合に､金銭に換算して記入してください｡
 ※食事､住宅等については｢厚生労働大臣が定める現物給与の価額｣に基づきます｡
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 上図の1～3では次の例を記入しています｡
  1:休職し､支払基礎日数17日未満の月(5月)がある例
  2:食事を現物で支給されている例
  3:4月･5月･6月の勤務日数が各月15日以上17日未満で報酬の支給があるパートタイマーの例
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