高年齢雇用継続給付申請に係る調査書

申請者氏名　　　　　　　　 　　　　　　　　　　
		被保険者番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　
　この調査書は、高年齢雇用継続給付の支給にあたり支払われた賃金等の内容確認のための書類です。支給申請時にはこの調査書をご記入の上、申請書とあわせてご提出願います。
1. 申請日現在　　在籍している　・　在籍していない　　　（　　　月　　　日離職）
1. 賃金支払日及び締切日　　　　　　　　　　日締　（当月・翌月　　　　日払い）
1. 賃金形態　・月給制・日給月給制・歩合	本給　　　　　　　　　円
　	　・日給制　　　	　　　　日給額　　　　　　　　円
		  ・時間給制　　時間給		円　一日の所定労働時間　　　　　時間

1. 精皆勤のときに手当の支払が　　　　（　ある（最高額　　　　　円）・　ない　）
1. 通勤手当がある　　　　　　（　ある（　　　月・日ごと　　　　　円　）・　ない　）
1. 支給対象月の賃金低下の有無について

	①
	支給対象月
	　　　年　　　月支払い分
	　　　年　　　月支払い分

	②
	実労働日数
　　　　／　所定労働日数
	　　　　　／　　　
	　　　　　／　　　

	③
	欠勤により賃金が減額された日数
（減額された賃金額）
	　　　　　　　　日
（　　　　　　　　円）
	　　　　　　　　日
（　　　　　　　　円）

	④
	遅刻早退により賃金が減額された時間
（減額された賃金額）
	　　　　　　　時間
（　　　　　　　　円）
	　　　　　　　時間
（　　　　　　　　円）

	
⑤
	精皆勤手当減額分
（有給取得分に関わるものを除く）
	
　　　　　　　　　円
	
　　　　　　　　　円

	
⑥
	通勤手当等減額分
（有給取得分に関わるものを除く）
	
　　　　　　　　　円
	
　　　　　　　　　円

	欠勤・遅刻・早退のため減額された賃金総額
	
　　　　　　　　　円
	
　　　　　　　　　円



