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【記入上の注意】
1 . ③は賞与の支給が有ったとき、支給「０」に丸印を付けて下さい。

また、支給が無かったとき、不支給「１」に丸印を付けて下さい。
2 . ㋒は、全加入員の賞与支給額を集計した総額を記入して下さい。
3 . ㋓は、賞与を支給した日現在の加入員数を記入して下さい。
4 . ㋔は、賞与、決算手当、期末手当のように支給した賞与の種類別にその名称を記入して下さい。
5 . ④は、現在の賞与支払予定月が㋕の賞与支払予定月と異なるとき記入して下さい。
6 . 賞与の支給がない場合、㋑、㋒に記入しないで下さい。
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