
No 確認項⽬ ご回答欄 備考・補⾜
【A】対象者

1 ⽒名

2 ⽣年⽉⽇

3 60歳到達⽉ 例︓令和6年4⽉

4 賃⾦登録 例︓登録している/登録していない　等

【B】申請要件

5 現在の賃⾦ 60歳時点の賃⾦と⽐較します

6 賃⾦低下の有無 例︓低下した/低下していない

7 通勤⼿当の変更 例︓有/無

【C】添付資料

8 賃⾦台帳 例︓添付する/後送

9 出勤簿 例︓添付する/後送

【Ｄ】その他

10 その他

⽯⼭社会保険労務⼠事務所

【凡例】
■ 緑⾊のセル︓必須⼊⼒項⽬です。
■ ⻩⾊のセル︓該当する場合のみご⼊⼒ください。
※マイナンバーはセキュリティの関係上、本シートには記⼊せず、別途指定の⽅法でご連絡ください。

60歳以降も雇⽤継続される⽅で、賃⾦が下がった場合の給付⾦申請に使⽤します。


