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社会保険料の支払いに関する誓約書

休職にあたり　、社会保険料を下記のとおり支払うことを約束します

記

１．振込み期日
　　　　　　　　　　　　　　毎月　　　日

２．振込み金額
　　　　　　　　　　　　　　健康保険料　　　　　　　　　　　 　円
　　　　　　　　　　　　　　厚生年金保険料　　　　　　　 　　円
　　　　　　　　　　　　　　合計　　　　　　　　　　　　　 　　　 円

３．振込先

　　銀行口座　　　銀行　　　支店
　　　　　　　　　　　普通預金　　　　　　　　　　　　
　　口座名義　　　カ)　　　　　　　　　　　　　
以上


平成　　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞


社会保険料の支払いに関する誓約書（様式5号）
