
 ④ 賞与支給総額 賞与支給総額は、賞与額（千円未満切り捨て）の総計を記入してください。

 ① 支給の有無
賞与を支給した場合は“支給”を、支給がなかった場合は“不支給”を〇で
囲んでください。

賞与支払予定月が変更がない場合は“変更なし”を、変更がある場合は
“変更あり”を〇で囲んでください。
“変更あり”を選択した場合は、変更後の賞与支払予定月を記入してください。

 ⑤ 賞与支払予定月
　　　 の変更

 ③ 賞与支給人数 賞与を支給した被保険者人数をご記入ください。

 ② 賞与支払年月 賞与を支給した年月をご記入ください。

　　　　　　　　　人

記入方法　/　次の事項に注意のうえご記入ください。

変更後の賞与支払予定月を記入してください。

（ 　　・ 　　・ 　　・ 　　）月
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賞与支給総額は、賞与額（千円未満切り捨て）の総計を記入してください。
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