
組織様式第5号 労働保険料等算定基礎賃金等の報告 令和　　5年度確定　令和　　6年度概算 令和 年 月 日

頁

府県所掌管轄 4.特掲事業 5.新年度賃金見込額

27 1.前年度と同額

事業場名 2.前年度と変わる

6.延納の申請

事業主名 　　1.一括納付 3.委託解除年月日
年 月 日

　　2.分納（３回）

（TEL：　　　-　　　-　　　　）06-6845-8004 ） 4.委託解除拠出金納付済

人員 人員
人 人

4 月

5 月

6 月

7 月

8 月

9 月

10 月

11 月

12 月

1 月

2 月

3 月

賞与額 月

賞与額 月

賞与額 月
B 円

人 人 E 千円

ａ 人 ｂ 千円 e 人 f 千円

年 月
千円 千円

概算

円 円 円 円 円 円 円

00 00 00
円 円 円

00 00 00
円 円 円

00 00 00
円 円 円

00 00 00

上記のとおり報告します。 7．予備欄
円 円 円

円 円 円

円 円 円

2期事業主氏名
3期

月 日 1期令和 年
委託手数料 予備欄２ 予備欄３

1210 11

作成者氏名0907 08

0604 05

02 03

基礎日額 確定 概算 基礎日額 申告済概算保険料

01

10.承認された 11.適用月数 12.希望する

基礎日額 確定 基礎日額 基礎日額 確定 概算 基礎日額
9.特別加入者の氏名

10.承認された 11.適用月数 12.希望する
No 9.特別加入者の氏名No 9．特別加入者の氏名

10.承認された 11.適用月数 12.希望する
No

1 4,131

年 月 業種変更後
8

※業種変更年月
業種変更前

（業種変更が無い時）

4,131,452 0

１ヵ月平均

被保険者数 4,131,452
D 千円

4,1311

１ヵ月平均

使用労働者

数

A 円

合　計

0 0
2 220,000 2 220,000
1 100,000 1 100,000
3 555,678 3 555,678
2 401,234 2 401,234
2 407,890 2 407,890
2 423,456 2 423,456
2 369,012 2 369,012
1 185,678 1 185,678
1 181,234 1 181,234
1 187,890 1 187,890
1 183,456 1 183,456
1 189,012 1 189,012
2 365,678 2 365,678
2 361,234 2 361,234

円 人 円 円 人 円

支払賃金 支払賃金 人員 支払賃金
円 人 円 人 円 人

（(5)＋(6)）

　月別 支　払　賃　金 人員 支　払　賃　金 人員 支　払　賃　金 人員 支　払　賃　金 人員

業務執行権を有する者の指示を受け

労働に従事し、賃金を得ている者等
（パートタイマー、アルバイト等） （(1)＋(2)＋(3)）

日雇労働被保険者に支払った賃金を含む

なお、パートタイマー、アルバイト等
雇用保険の被保険者とならない者を除く

給与支払等の面からみて

労働者的性格の強い者

　　　項目 1．労 災 保 険 及 び 一 般 拠 出 金 対 象 労 働 者 数 及 び 賃 金 2．雇 用 保 険 対 象 被 保 険 者 数 及 び 賃 金

(1) 常 用 労 働 者 (2) 役員で労働者扱いの者(3) 臨 時 労 働 者 (4)　　　　合　計 (5)　被　保　険　者 (6)役員で被保険者扱いの者 (7)　　　合　計

殿
事務組合名労働保険事務組合 豊中商工会議所

事業場TEL；

労
災

千円

－ －
雇
用

千円

1.該当する

2.該当しない

雇用保険事業所番号

基幹番号 枝番 料変 3.事業の概要

作成

住所　　 〒 － 労働保険番号

作成者氏名を必ず
ご入力ください。
（確認事項がある場合、

書類を作成されたご担

当者様宛にご連絡差し

上げます）

情報を入力してください。

情報を入力してください。

労働保険料を

６月に一括で支払うなら

→１．一括納付

年３回(６・１0・１月)の分割なら

→２．分割（年３回）

いずれかに○印してください。

（概算保険料合計が2万円未満の

場合は、分割を希望されても一括

とさせていただきます。）

令和6年度の支払予定賃金総額が、

●令和5年度とほぼ同じ(多少の変動)

なら「１．前年度と同額」に、○印。

●令和5年度の２倍以上または

半分以下(大幅な変動)になるときは、

「２．前年度と変わる」に○印。

→この場合は、見込賃金総額を

千円単位で入力してください。

※注意：従業員数が0人の場合

労災 500千円

雇用 1,000千円

とさせていただきます。

「役員報酬」の部分は

含まれません。

労働者としての、「賃金」

部分のみ入力してください。

★R5.4月～R6.3月の

下記事項を記入。
①各月の「人員」数を記入。

②各月の支払った賃金等の

合計額を「支払賃金」欄

★賞与を記入。
①「賞与の支給月」を記入。

②賞与の出ている「人員」

数を記入。

③支払った賞与の合計額を

「賃金支払」欄に記入。

令和6年度 年度更新書類

ご提出のお願い

必要事項をご入力の上、

メール・FAX等で

ご提出ください。
（受理印押印・内容チェック

済のコピーを事業主控として、

納入通知書とともに5月初旬

にお送りする予定です。

※ 賃金総額は、保険料や税額を

控除する前の総支給額でご入力

ください。

(通勤手当等も算入してください)

※ 同封の雇用保険

「事業所別被保険者台帳」の

人数をご確認ください。

雇用保険資格取得・喪失手続き

漏れがある場合は、

事務組合までご連絡ください。

※ 病気・ケガや育児休業等で

長期間休まれて給与支払がない

方も人員数には含めてください。

雇用保険に加入している人全員分を入力。

建設事業所の

雇用保険（末尾2）では

左半分の労災部分は

入力不要です。

<特別加入について>
建設事業所の雇用保険（末尾2）には特別加入はありません。
記入しないでください。


