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上記のとおり被保険者から申出がありましたので提出します。

平成 24 年 11 月 30 日提出

　 〒 － 日本年金機構理事長　あて

平成 24 年 11 月 30 日提出
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8621144

社労　士朗
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代表取締役　平川　将

円

664045 0422

東京都大田区蒲田１丁目１番１号ビジネスサポートセンター株式会社

事業所所在地 神奈川県横浜市中区本町２丁目１５番地７階
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12345と

厚 生 年 金 保 険
育児休業等終了時報酬月額変更届

25末

㋖従前の標準報酬月額

千円

 健康保険法施行規則第38条の2及び厚生年金保険法施行規則第
10条の規定による申出をします。

年 月

㋝修正平均額

㋓養育する子の氏名

㋞　　　　備　　　考

遡及支払額
昇(降)給差の月額
昇(降)給月

通貨による
ものの額

届書コード 処理区分

2 2 1

月

み な

シャロウ

「

※
」

印
欄
は
、

記
入
し
な
い
で
く
だ
さ
い
。

②被保険者整理番号

㋑被保険者の氏名

㋔養育する子の生年月日 ㋕育児休業等を終了した年月日

月 日

日

㊞

㋐年金手帳の基礎年金番号
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事
業
主

)

※⑤
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社会保険労務士の提出代行者印
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④改定年月
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方
法
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裏
面
に
書
い
て
あ
り
ま
す
の
で
ご
覧
く
だ
さ
い
。
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③被保険者の生年月日

㋜平均額
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出
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す
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は
、

太
枠
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分
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、

事
業
主
あ
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提
出
し
て
く
だ
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①事業所整理記号
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㋘
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㋛
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4 0 8
太郎
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「改定年⽉」は育休終
了⽇の翌⽇から数えて
2か⽉後の⽇の属する
⽉の翌⽉となります。

被保険者本⼈の申し出による届出な
ので、事業主署名欄だけでなく、被
保険者署名欄にも記⼊が必要です。


