	健 康 保 険
厚生年金保険
	任意適用申請書



	受付印






  令和8年6月7日提出
	

事
業
主
記
載
欄


	事業所
整理番号
	
	事業所
番号
	

	
	

事業所
所在地


	下記のとおり、別紙同意書を添えて、申請します。

〒○○○-○○○○
東京都○○区○○○1234


○○○事務サポート


○○－○○○○－○○○○

	
	事業所
名　称
	

	
	電話番号
	


	





	











事
業
所
情
報
記
載
欄















	事 業 主
（または代表者）
氏　　名
	（フリガナ）ミズノ
	ハルオ
	問　合　せ　先
担　当　者　名
（　内　　線　）
	総務担当　
岩田 真紀
	内線番号：101

	
	
	（氏）水野
	（名）春雄
	
	
	

	
	事 業 主
（または代表者）
住　　所
	〒○○○-○○○○
東京都○○区○○○1234


	
	有の場合
	事業主代理人
	
事 業 主
代 理 人
氏    名

	（フリガナ）サトウ
	ユカ
	

	
	
	
	
	（氏）佐藤
	（名）友香
	

	
	
	
	
事 業 主
代 理 人
住　  所

	〒○○○-○○○○
東京都△△区△△△1234

	
	業態区分
（事業の種類）
	9
	4
	事業の種類
	社会保険
労務士名
	
	社会保険労務士コード

	
	
	
	
	その他の対個人サービス業
	
	
	

	
	健 康 保 険
組 合 名 称
	
	厚生年金
基金番号
	
	
	
	
	

	
	給 与 計 算
の 締 切 日
	25日
	昇給月
	4月　10月
	算定基礎届
媒 体 作 成
	０．　必要　（紙媒体）
１．　不要　（自社作成）
２．　必要　（社労士電子送付用）

	
	給 与 支 払 日
	当月
翌月
	翌月　10日
	賞与支払予 定 月
	6月　12月
	賞与支払届
媒 体 作 成
	０．　必要　（紙媒体）
１．　不要　（自社作成）
２．　必要　（社労士電子送付用）

	
	給 与 形 態
	１.月給 ５.時間給
２.日給 ６.年俸制
３.日給月給 ７.その他
４.歩合給 （　  　　）
	諸手当
の種類
	１.家族手当 ５.精勤手当
２.住宅手当 ６.残業手当
３.役付手当 ７.その他
４.通勤手当 （       ）
	現物給与
の 種 類
	１.食事　５.その他
２.住宅　（　　　　　)
３.被服
４.定期券

	
	従 業 員 情 報
	1．従業員　　　　　　　　　　　　4人
	2．社会保険に加入する従業員数　　　　　　3人

	
	
	



3．社会保険に加入していない
　従業員について

· ア～ウ.については平均的な勤務日数および勤務時間を記入してください。
	
ア　嘱託職員等　　　　　0人


	
	
	
	
イ　パート　　　1人［1月12日・1週24時間］

	
	
	
	
ウ　アルバイト　　　　　0人


	
	所 定 労 働 日 数
所 定 労 働 時 間
	1月20日・1週40時間0分

	
	備　　考
	



