

　　
令和 　年　　月　　日
千葉労働局
　労働保険特別会計歳入徴収官　殿

労働保険番号： 
所在地： 
名　　　　称： 
代表者名： 
電話番号： 
　　　　　　　　　　　　　 （担当者：　　　　  　TEL:                 　　　）
　　　　　　　　　　　　　　 

労働保険再確定申告理由書

今般、下記の理由により令和　　　　年度確定保険料に差額が生じましたので、別添資料を添えて再確定申告をいたします。

1. 再確定の理由（該当する理由にチェックして下さい）
□雇用保険被保険者遡及適用のため
□雇用保険被保険者遡及取消のため
□労働保険適用外労働者（事業主・役員・同居の親族・他）の誤算入のため
□労働保険適用労働者の算入もれ
□賃金集計誤り
□その他（以下に理由を記入して下さい）

（理由）




2. 賃金の支払い方法（空欄に記入、〇付して下さい）　※必ずご記入ください。
　 ・毎月  ＿＿＿ 日締め、   当月・翌月  ＿＿＿  日払い
　 ・算定基礎賃金の集計 → 各月における賃金の　確定月・ 支給月　による算定
　　　　( 4/1～4/30分給与を4月計上 → 確定月　５月計上 → 支給月)


  
