
〒

⑲

円

⑱ 個人番号（基礎年金番号）

※70歳以上被用者の場合のみ

⑰改定後
 の標準給
　与月額

⑲　　備　　考

円 169,000 500,000

円

健保

440

⑰

千円
厚年

166,666

⑱

④ 年

5 35

東京　一郎
東薬社労士事務所

円 円

日

円

円 450,000 円 1,350,000

⑭　総　計

給与
支給月

⑪ ⑫ ⑬

7

⑥ 従前改定月 ⑦ 昇(降)給 ⑧ 遡及支払額

現物によるものの額 合計（⑪+⑫） ⑯　修正平均額

日

⑨ ⑩ ⑪ ⑭総計

月 ⑱

103-0024　東京都中央区日本橋小舟町〇－〇

⑲

企業年金基金　加入者給与月額変更届

⑮　平均額

⑫

31 日 450,000

東薬　太郎
③

2221

正 令和 1 年 7

提
出
者
記
入
欄

項
目
名

①

  　加 入 者
　　の 番 号

⑨ ⑩ 給与
　計算の
基礎日数

報酬月額

通貨によるものの額

事業所名称 東京薬業株式会社
事業主氏名

社会保険労務士の提出代行者印

② 加入者氏名

電話番号 〇〇－〇〇〇〇－〇〇〇〇

③ 生年月日 ④ 改定年月

⑤ 従前の標準給与月額

加
入
者
１

① ② 年 月

健
保

⑤健
千
円

千
円

5 月 30 日 450,000

450,000
120

4 月 31

月
⑬合計（⑪+⑫）

円

年
金

⑭総計

円

450,000 円

円

⑤健
千
円

千
円 月

円
基
金 123456

⑨ ⑩ ⑪ ⑫

6 月

加
入
者
２

① ② 年 月 月

7
健
保

⑰

170
厚年30 日 165,000 円 円 165,000 円 円

千円

円

⑯修正平均額

150 厚 150

東薬　花子

⑬合計（⑪+⑫）

千円6 月 31 日 166,000 166,000

円
健保

170⑮平均額

4 月 31 日 169,000 円年
金

円

5

円

月
基
金 345678

125

円 円

様式コード 決　裁　欄

頁

1

月 1 日提出 健保
記号 1234

基金番号 事業所番号
厚生年金 Ｔ２ＫＤ 事業所番号 5678事業所整理記号 （納入告知書の番号）

012345 受　付　年　月　日企業年金 企業年金基金

事業所
所在地

01 01 1

360 厚 360 ⑥ 30 年 9 ⑦
月

1. 昇給 ⑧
月2. 降給

円
440

⑥
年

⑦

日 ④ 年

5 36 04

円

③

05 1

⑮平均額

⑯修正平均額

450,000

月
1. 昇給 ⑧

月2. 降給

千円

450,000

基金の事業所番号を記入

してください。企業年金基

金番号は、未記入で構い

ません。

月給・週給者は給与の計算期間（暦日数）、

日給・時給者は出勤日数等、報酬（給与）支

払いの基礎となった日数を記入します。なお、

正社員・パートタイマーは３カ月連続で１７日

以上、短時間労働者は１１日以上必要です。

標準給与月額が改定され

る年月を記入します。「⑨

給与支給月」で記入した３

カ月目の翌月となります。

現在の標準給与月

額を千円単位で記

入してください。

「⑭総計」の金額を３で割った金額を記

入します（１円未満切り捨て）。

※５等級以上下がる場合の添付書類（賃金台帳や出勤簿の写し等）は不要です。


