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労 働 保 険 確 定 保 険 料 申 告 書 の 記 入 例

③ ｢事業廃止等年月日｣
・保険関係が消滅した日

を記入してください。

⑤「雇用保険被保険者数」
⑥「免除対象高年齢労働
者数」
・月平均被保険者数を記

入してください。

⑧「保険料算定基礎額」
・年度当初（4月1日）から

廃止等年月日までの期

間に使用した労働者に

かかる賃金総額(1,000円

未満切り捨て)について

記入してください。

⑱「申告済概算保険料額」
・既に提出済の概算保険

料申告書事業主控の⑭

欄（ホ）を転記してく

ださい。

24「事業廃止等理由」
・該当する理由に「○」

を付けてください。

※納付する保険料がない場合は金融機関・郵便局へ提出することはできませんので、管轄の労働局または事業所の所在地を管轄するハローワー
クへ直接ご提出いただくか、ご郵送いただきますようお願いします。

31「法人番号」
・法人番号（国税庁から

通知される13桁の番

号）を記入してくださ

い。

・個人事業主の場合は、

13桁すべてに「０」を

記入してください。


