様式　５

令和　　　年　　　月　　　日

兵庫県教育委員会　　　　　　　　　様

所属長名　　　　　　　　　　　　　　印

雇用保険料徴収依頼書

このことについて、下記のとおり徴収願います。

記

１　　徴収する者の職・氏名・住所

　　　　　職名　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　
         　

郵便番号　　　　　　　　　　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　
２　　徴収金額

	
	調整が必要な期間
	計算式
	雇用保険料

	①正徴収額
	
	
	

	②既徴収額
	
	
	

	差額（①－②）
	
	
	


３　　依頼する理由

（添付書類）必ずA4サイズにして添付

　・調整が必要となる年度のすべての給与支給明細書（写し）、出勤簿（写し）、辞令（写し）

・扶養親族簿、通勤届、住居届（写し）※支給額が０の時は不要

＊退職等により、給与電算にて調整できない場合に使用する。

