（別添様式）
一般拠出金納付報告書
（事業廃止等による委託解除事業場分）

　岩手労働局長　殿
　（労働保険徴収室　適用第一係）
労働保険事務組合名：　　　　　　　　　　　　　　　
担当者名：　　　　　　　　　　　　　　　

	委託事業場名
	

	労働保険番号
	

	委託解除年月日
	平成　　　年　　　月　　　日

	委託解除理由※
	事業廃止・委託解除・委託替え・（　　　　　　）

	増減額訂正の有無※
	無（概算保険料と確定保険料が同額のため）
済　（ ２期分・３期分 ）
今　後（ ２期分・３期分 ）

	確定賃金総額（千円）
	千円

	一般拠出金額（円）
	（確定賃金総額×0.02／1000）
円

	納付年月日
	平成　　　年　　　月　　　日

	備考
	


注意：①※欄は該当項目に○印又は記述してください。
②複数の末尾に係る納付がある場合には、それぞれ別葉で報告願います。


[bookmark: _GoBack][image: ]
image1.png
BEAH

(BIAEHE)

— ke W REE

(FERLEFICL DZHEREESS)

EFSBRE B

(FBRRERE

BRS—

%)

HHEREEEL L  PRRREHIRS OARHKIRE

HYEL o xA
Z i FEESH A #tan OooIg
¥ W R ®mE S 03 301 900000~ XXX
ZiEMBREAR Frz 30 &£ 10 5 31 g
% 6 I B x| EREL)E SREL - ( )
B (HERRE L EERRESEED D)
wammaEonms:| @ (2my Gd))
A % (285 - 384 )
eEEeRE (TH) 3600 +m
(FEE B & EEX<0.02,/1000)
— &% (M) 12 o

Mmoo+ # A H

PR 30 £ 12 A 1 H

fifs

=

EE  OXMIIZEEBICORUIRR L T &,
QBEEOKRBIRIMNRHHHEITIL. TNRENFETREREET.





