
（様式１）

・ ・ ～ ・ ・

（ ）
・ ・ ～ ・ ・
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・ ・ ～ ・ ・

（ ）
・ ・ ～ ・ ・

（ ）

①（給料月額） 円 … 教職調整額を含む

②（給料の調整額） 円 … 調整数が有の場合

（特学担当・養護学校）

③（地域手当） 円 … （ ①＋②＋④ ） × 0.12

④（扶養手当） 円

年 月 標準報酬 （等級）
⑤（住居手当） 円

⑥（通勤手当） 円

⑦（教員特別手当） 円

⑧（　　　　　　　　　　　） 円

年 月 標準報酬 （等級）

健
厚

円

事業主
負担分

事業主
負担分

本　人
負担分

計
事業主
負担分

健
厚

計
本　人
負担分

厚　生　年　金　保　険　料
児童手当
拠出金

月
額

　　　　　　　　　　　　　　　円

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

計
事業主
負担分

事業主
負担分

計

合計

等
級

健

厚

標　　　準　　　報　　　酬

改定　（　定時　・　随時　）

健　康　保　険　料 計

本　人
負担分

本　人
負担分

計

健　康　保　険　料

改定　（　定時　・　随時　）

事業主
負担分

本　人
負担分

事業主
負担分

計

　　　　　年　　　　月　　　　日（　　　　　　　歳）

当初

（フリガナ）

住　所

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

計

本　人
負担分

事業主
負担分

氏　　名　　（フリガナ） 生　年　月　日性別

厚　生　年　金　保　険　料

教諭 ・ 養護教諭 ・ 栄養 ・ 事務・その他（　　　　　）

調整数　　　有（　　　　　　　　円）　　　　　　　無　　　　

　新規交付健康保険被保険者証の番号

　〒　　　　　　－

（　　　　　　　　　　　　　　）

職員番号　　非該当（　　　．　　　．　　　～　　　　．　　　．　　　）

更新

（
任
　
用
　
事
　
由

）

所　 属　 名

(所属コード)

標準報酬月額算定表

　基礎年金番号

　介護保険

給料表

級号給

計
事業主
負担分

円

級 号

健　康　保　険　料
児童手当
拠出金

事業主
負担分

本　人
負担分

本　人
負担分

計

計厚　生　年　金　保　険　料

本　人
負担分

計
事業主
負担分

事業主
負担分

児童手当
拠出金

※裏面に(様式１)(様式２)の記入上の注意があります。

任
　
用
　
期
　
間

当初

更新

更新

社　　会　　保　　険　　調　　書　　　　　　　　　　　　（整理番号　　　　　　　　　　　　　　　　　）

男・女
昭
・
平

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　該　 当（　　　．　　　．　　　～　　　　．　　　．　　　）



１ 　社会保険調書（様式１）と「標準報酬における扶養・住居・通勤手当算出調書」（様式２）は社会保険加入時の報酬月額を決めるために必要なものです。

正しく記入してください。記入された内容が誤っていた場合は保険料算定後、追給・戻入が生じることとなりますのでご注意ください。

なお、記入後は、（様式１）（様式２）及び必要な添付書類を添えて提出してください。

２ （様式１）は本人記入欄の太枠内を記入してください。なお、職員番号欄は前年度に神奈川県の臨時的任用職員で任用された方のみ記入してください。

（様式２）は市町教育委員会記入欄以外を記入してください。

【必要な添付書類】

　・年金手帳又は基礎年金番号通知書等（両方ある場合は両方とも、複数冊持っている場合は全て提出してください。）

　・健康保険被扶養者（異動）届 ……　(様式２)の（４）に続柄及び名前を記入した場合。（社会保険の被扶養者となる人がいる場合）。

　　　なお、被扶養者のうち配偶者については、国民年金第３号被保険者資格取得・種別変更・種別確認（３号該当）

　　　届が必要です。「健康保険被扶養者（異動）届及び国民年金第３号被保険者にかかる届書の記入にあたって」を

　　　よく読んで記入してください。

＊　被扶養者となる人の収入に関する書類や年金手帳が必要な場合がありますので注意してください。

３ 「標準報酬における扶養・住居・通勤手当算定調書」の扶養手当関係のうち、社会保険の被扶養者となる人とは健康保険被保険者証の必要な人です。

４ 「標準報酬における扶養・住居・通勤手当算定調書」の住居手当関係のうち、借家には借間も含みます。

５ 「標準報酬における扶養・住居・通勤手当算定調書」の通勤手当関係のうち、通勤経路については次の記載例を参照し、記入してください。

（交通用具利用の場合）・・・自動車、バイク等 　(交通機関利用の場合)・・・バス、電車など利用区間ごとに記入

　（例）　　自動車　6.7km　

・ ・ ・ ・ ・ ・ ・

　添付書類の確認

・ 年金手帳又は基礎年金番号通知書等（両方ある場合は両方とも、複数冊持っている場合は全て）　 提出済チェック

・ 健康保険被扶養者（異動）届　 提出済チェック

　上記被保険者の添付書類　　 提出済チェック

・ 国民年金第３号被保険者資格取得・種別変更・種別確認（3号該当）届及び配偶者の年金手帳　 提出済チェック

　上記第３号被保険者の添付書類（収入に関する書類）　 提出済チェック

有 ・ 無

  （例）

５７０円自
宅

有 ・ 無

「社会保険調書」及び「標準報酬における扶養・住居・通勤手当算定調書」の記入にあたって

自
宅

学
校

 　 （徒歩） 畑宿  （神奈中バス）  小田原   　（JR東海道線）    藤沢 （徒歩）

学
校

有 ・ 無

２１０円

有 ・ 無 （  ／  ）

（  ／  ）

（  ／  ）

有 ・ 無

（  ／  ）

（  ／  ）

事業主確認



（様式２）

学校名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　

（扶養手当関係）　 （通勤手当関係）

（１）あなたに配偶者（内縁関係を含む）がいますか。 ［ いる・いない ］　 （１）自宅から学校等までの最短通勤距離は徒歩で２km以上ありますか。　[ ある・ない ]

（２）あなたが主として生計を維持している配偶者及び扶養　 （２）（１）で「ある」と答えた方は、通勤経路を記入してください。（記載例参照）

親族で年間総収入額が１３０万円未満の方がいますか。　　［ いる・いない ］　

（３）（２）で「いる」と答えた方は、次のいずれかですか。　

　（ア）配偶者（内縁関係を含む）  （   　　    人 ）   ・ ・

　（イ）２２歳に達する日以後の最初の３月３１日までの間に　

 ある子、孫及び弟妹（血族又は法定血族）  （   　　    人 ）   

　（ウ）上記イのうち、１５才に達した後の最初の４月１日以後  （   　　    人 ）   

 にある子　

　（エ） ６０歳以上の父母及び祖父母 (血族又は法定血族）  （   　　    人 ）   

　（オ） 心身に著しい障害がある者  （   　 　   人 ）   

　　　（親族に限らず社会通念上終身労務に服することができない者）

（４）あなたの扶養親族のうち社会保険の被扶養者となる人がいる場合は、

（　）内に続柄及び氏名を記入してください。　　

※　この欄に氏名等の記入があった場合は「健康保険被扶養者（異動）届
　及び国民年金第３号被保険者にかかる届が必要になります。

［　市町教育委員会記入欄　］

（住居手当関係）　

（１）あなたの居住している住居は  [ 自宅・借家 ]

（２）自宅の場合　

　（ア）家屋の所有者はどなたですか。　　　[　本人・配偶者・扶養親族・その他　]　

　（イ）世帯主（主たる生計維持者）は本人ですか。 [ はい・いいえ ]　

（３）借家の場合　　

　（ア）家賃（月額）はいくらですか。

　（イ）名義上の借主はどなたですか。  （　　　　                     　　　）　

通　勤　手　当　額

 [   　　　　　円 ]

標準報酬における扶養・住居・通勤手当算定調書（本人記入）

自
宅

＊　交通用具利用の場合は認定額を１箇月定期代欄に記入してください。
　 なお、併用の場合は二段書きにしてください。

学
校

扶養手当額 住居手当額

1箇月定期代 3箇月定期代 6箇月定期代


