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 マイナンバーカードや年金手帳等を確認し､必ず記入してください。




選択事業所及び非選択事業所で受ける報酬額につき記入してください。
現物による報酬は､食事･住宅･通勤定期券など､通貨以外のもので受けたものを通貨に換算して記入してください。
※換算に当たっては､｢厚生労働大臣が定める現物給与の価額｣に基づきます。



  被保険者が選択事業所の事業主へ提出した日を記入してください。



 事業所に勤務し､被保険者になった日を記入してください。



 選択事業所又は非選択事業所が厚生年金保険加入している場合は、その名称と番号を記入してください。


選択事業所及び非選択事業所名称及び所在地を記入してください。




 選択する事業所及び選択しない事業所を決め、該当欄に各事業所整理記号及び被保険者整理番号を記入してください。



 事業所所在地等、事業所情報を記入してください。


	二以上勤務届



