
 

2    600,000 
2    620,000 
2    600,000 
2    620,000 
2    620,000 
2    600,000 
2    620,000 

三浦 ツナ之介 

 

0     
0     
0     
0     
0     
1     70,000 

0     

2    600,000 
2    620,000 
2    600,000 
2    620,000 
2    620,000 
3    670,000 

記入例 

    200,000    6,090,000 

   6,290,000 

【確認】名称所在地 

住所、代表者等に変更はありませんか。 

 

【確認】事業の概要 

事業内容に変更はありませ

んか。 

【確認】延納の申請 

年 何回払いを希望しますか。 

1 回（7 月）／ 3 回(7 月・10 月・1 月) 

【確認】新年度賃金見込額 

次年度の賃金総額の予想額を記入しま

す。 

次年度の賃金総額が、2 倍若しくは 1/2

になるなど大きく変わる場合以外は、 

前年度と同額に○をしてください。 

 

【確認】(5)被保険者 

雇用保険に加入している労働者分の人

数と賃金をご記入ください。 

【確認】(9)特別加入者 

特別加入者をご記入ください。 

新たな特別加入者がいる場合は、

ご記入の上、事務局までご一報く

ださいますようお願い致します。 

(2)役員で労働者扱いの者 

※事実上業務執行権を有

する者の指揮命令を受

け労働に従事し、その対

償として賃金を受けて

いる者。 

(1)常用労働者 

※代表者の同居親族等

は、原則含みません。 

令和 7 年４月分から、 

令和 8 年３月分の賃金を各

月毎に記入してください 

 

(3)臨時労働者 

(1)、(2)以外の、パート・

アルバイト等の人数と賃

金をご記入ください。 

1    300,000 
1    310,000 
1    310,000 
1    280,000 
5 310,000 

6 300,000 

 

0     
0     
0     
0     
2    130,000 

2    620,000 
1    300,000 
1    310,000 
1    310,000 
1    280,000 
3    440,000 

2    300,000 

2    600,000 
2    620,000 
2    600,000 
2    620,000 
2    620,000 
2    600,000 
2    620,000 

1    300,000 
1    310,000 
1    310,000 
1    280,000 
3 310,000 

4 300,000 

 

   6,090,000 

2    600,000 
2    620,000 
2    600,000 
2    620,000 
2    620,000 
2    600,000 
2    620,000 

1    300,000 
1    310,000 
1    310,000 
1    280,000 
1 310,000 

2 300,000 

 

   6,090,000 

支払賃金には交

通費を含めてく

ださい。 

【確認】特別加入者の給付基礎日額を変更したい場合には、希望金額を次項より選び記入して下

さい。（別途日額変更届が必要です） 

３，５００ ４，０００ ５，０００ ６，０００ ７，０００ ８，０００ 

９，０００ １０，０００ １２，０００ １４，０００ １６，０００ １８，０００ 

２０，０００ ２２，０００ ２４，０００ ２５，０００   

 

三浦ツナ之介 

三浦 ツナ之介 

111222 3 

000 

この用紙は、基幹番号 

９４１０１０（一般の労災・雇用） 

９４１０１２（建設業の雇用保険） 

９４１０１６（建設業の事務員 又は 農業・漁業など） 

９２００２０（船員）     の賃金を記入します。 

 

貴社の労働保険番号をご記入くだ

さい。 

※当所からの労働保険関係のメー

ル添付書類は労働保険番号のう

ち、基幹番号+枝番号でパスワー

ドをかけさせていただきます。 

例）PW 941010000 


