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〔基礎－②〕　　

２１１２５ 標準報酬基礎届・保険者決定申立に係る例年の状況、標準報酬月額の比較及び加入者の同意書

【申請にあたっての注意事項】
　・定時決定にあたり、当年4月、5月及び6月における報酬の平均額と前年7月から当年6月までの報酬総額（年間報酬額）を平均した
　　額とで、2等級以上の差があり、年間報酬額の平均をもって定時決定することに同意する方のみ提出してください。
　・この申請には、加入者の同意が必要です。必ず、加入者の同意欄に自署及び押印のうえ、提出してください。
　・加入者区分を選択してください。途中で区分が変更された場合は、その旨を備考欄に記入してください。
　・この申請に伴い、標準報酬月額を基礎として算定する年金の額や傷病手当金の額等に影響を及ぼすことにご留意ください。
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学種 学　校　番　号 個　人　番　号県コード

加　　入　　者　　番　　号

学校（園）名

39 

46

加入者区分加　　入　　者　　氏　　名 生　年　月　日
年号

年

139

4月

令和 年

令和

111 

104

146 

153

11月

118

令和 年 6月

年 2月

令和 年

令和

令和 年 3月

令和

5月

年 1月

令和 年12月

97

算定基礎月

円

01

支払基礎
日数の有
無(○×)

令和 年 9月

年 7月

令和 年 8月

令和
千 百76　百万 十万 万

合　　　　　計

十 円

83

年 日

非固定的給与

超過勤務・宿日直手当等
円

固定的給与

現物給与基本給・扶養手当等
円

月

125 

132 

90

令和 年10月

48 62 

55 69 

2 大正 
3 昭和 
4 平成

通常加入者

短時間労働加入者

支払基礎日数が17日（短時間労働加入者は11日）以上の月には○、未満の月には×を記入してください

【標準報酬月額比較欄】  支払基礎日数が×の月は除いて平均額を算出します

前年７月～当年６月 前年７月～当年６月
等級【A】 標準報酬月額

までの合計額 までの平均額
【A】と【B】を比較して

円 円 千円級 年間平均額２等級以上の差の有
（前年７月～当年６月無（○又は×）を記

までの平均額）入してください。

円
当年４月～当年６月

までの合計額
当年４月～当年６月

までの平均額
等級【B】 標準報酬月額

円 円 級 千円

【加入者の同意欄】

私は、当年の定時決定に際し、年間報酬額の平均額をもって決定することを希望しますので、当学校（園）の申

し立てに同意します。※『自署願います』

加入者氏名

（部署名 ）

160 

5 令和
年 月 日

備考欄
167 

事業団記入欄

2021.1


