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賞与支払届の提出はお済ですか

　「賞与」を支払ったときは、「賞与支払届」の提出が必要です。この届出に基づき「標準賞与額」が決定され、
毎月の保険料と同率の保険料を事業主と被保険者が折半して納付することになります。

　賃金、給料、期末手当などの名称を問わず、被保険者に労働の対償として支払うもののうち、年 3回以下
で支払うものをいいます。なお、年 4回以上支払う同一性質のものについては、月々の保険料を算定するう
えで基礎となる「標準報酬月額」の対象となります。

　被保険者に支払われた「賞与」の金額から 1,000 円未満の端数を切り捨てた額をいいます。この「標準
賞与額」に保険料率を乗じて算定されたものが「賞与」の保険料額となります。また、「標準賞与額」には
上限が設定されており、健康保険は年度（4月から翌年 3月）ごとに累計で 540万円、厚生年金保険は１
カ月につき 150万円となります。
　　〈例〉　賞与の金額・・・３２４，７２６円　の場合
　　　　　標準賞与額・・・３２４，０００円（1,000 円未満の端数を切り捨て）

　あらかじめ登録いただいている賞与支払予定月の前月に、年金事務所から被保険者氏名などを印字した「賞
与支払届」または被保険者の基本情報を収録したＣＤを送付いたしますので、「賞与」を支払った日から5
日以内に「被保険者賞与支払届総括表」とともに提出してください。
※　賞与支払予定月に支給がなかった場合も、「賞与支払届総括表」の提出が必要です。「不支給 1」に○
印をつけて提出してください。

※　賞与を支払った被保険者の中に 70歳以上の方がいる場合は、「70歳以上被用者賞与支払届」につい
ても併せて提出してください。

　～資格取得月・資格喪失月の取扱いについて～

・資格取得した月（資格取得日以降）に支給された賞与は届出が必要となり保険料の対象となります。
・資格喪失した月に支給された賞与は保険料の対象にはなりませんが、資格喪失日の前日までに支給さ
れた賞与については届出が必要となります。

・資格取得した月に資格喪失となった場合で、資格取得日から資格喪失日の前日までに支払われた賞与
については保険料の対象となり届出が必要です。

・年金額の計算には保険料の対象となったものが反映します。

◆「賞与」とは…

◆「標準賞与額」とは…

◆「賞与支払届」の提出は…
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事務センター統合のお知らせ
　日本年金機構における各種届書等の審査・入力・決定事務等は、現在各県事務センターで行っていますが、
一層の事務の効率化を進めるため、福岡広域事務センターに長崎事務センターを統合することとなりました。
事業主の皆様にはご迷惑をおかけしますが、ご理解、ご協力の程よろしくお願いいたします。

　現在長崎事務センターへ送付していただいている各種届書については、平成 27年 9月 25日（金）以降は
福岡広域事務センターへ送付してください。
　※福岡広域事務センターは郵送のみの受付となります。届書作成や制度など、一般的なご相談は管轄の年金

事務所へお問い合わせください。
　※電子申請（e-Gov）を利用した届出については、提出先に変更はありません。
　　（現行と同様に、管轄年金事務所（長崎事務センター）を選択してください。）

【統合日】　　　平成 27年 10月１日

【統合後の届書等の送付先】
　　　　〒 812－ 8579
　　　　　　日本年金機構　福岡広域事務センター

※　郵便番号とあて先のみで届きます。（メール便等を除く。）

各年金事務所における年金相談予約制のお知らせ
長崎南、長崎北、佐世保、諫早の各年金事務所では、予約制による年金相談を実
施しておりますので、ぜひご利用ください。
　 予約相談受付内容
　 年金請求のお手続き、離婚分割、その他

　予約申し込み方法
　 年金相談のご予約は、相談希望日１カ月前から前日まで、お電話又は年金相談窓

口でお受けいたしております。また、ご予約を受け付ける際には、『基礎年金番号』
『相談者氏名』『電話番号』『相談内容』等について確認させていただきます。

年金相談にお越しの際は、年金手帳（基礎年金番号通知書）、年金証書、振込通知書などの他、相談者ご本人であることを確認でき
るものをご持参の上、予約時間までにお越しいただき総合相談窓口にお申し出ください。なお、代理の方がご相談に来られる際には、
委任状が必要となります。

※予約状況により、ご希望の日時を調整させていただく場合がありますので、あらかじめご了承ください。
※ご都合により来所できない場合は、事前にご連絡をお願いします。

　 予約申し込み電話番号 ※電話の受付時間は平日 8:30 ～ 17:00 です。（土・日・祝日、12 月 29 日～ 1 月 3 日を除く）

　◆ 長崎南年金事務所

☎ 095-825-8707
（お客様相談室）

　◆ 長崎北年金事務所

☎ 095-861-1387
（お客様相談室）

　◆ 佐世保年金事務所

☎ 0956-34-1189
（お客様相談室）

　◆ 諫早年金事務所

☎ 0957-25-1663
（お客様相談室）
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お申し込み先 一般財団法人長崎県社会保険協会　〒852-8118　長崎市松山町 4-52　囲本社ビル５階
※ FAXまたは郵送でお申し込みください  FAX 095-843-0449　電話095-844-7120

参加資格　事業所に勤務されている 50 歳以上の被保険者（年金受給前）とその配遇者、年金・健康保険委員の方、
その他受講を希望される方。

内　　容　①年金・医療保険　②ライフプランと生きがい　③家庭経済プラン　④健康づくり
申込方法　下記参加申込書にご記入の上、郵便または FAX でお申し込みください。
　　　　　（電話による申込も可能です）
参 加 費　 無料　ただし、非会員事業所の方は資料代等として、3,000 円ご負担いただきます。

年金シニアライフセミナー参加申込書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※下記該当箇所に○印を付してください

参 加 会 場 １．長崎会場　　　２．佐世保会場　　　３．諫早会場　　　４．島原会場　　　５．壱岐会場

事 業 所 名
所 在 地

事業所名

☎　　　　（　　　　）
社会保険の事業所記号番号
　　　　ー　　　　　ー

〒

参加者氏名

男 ・ 女　　年齢　　歳　　被保険者・配偶者　　年金委員・健康保険委員

男 ・ 女　　年齢　　歳　　被保険者・配偶者　　年金委員・健康保険委員

男 ・ 女　　年齢　　歳　　被保険者・配偶者　　年金委員・健康保険委員

男 ・ 女　　年齢　　歳　　被保険者・配偶者　　年金委員・健康保険委員

※この申込書にご記入いただいた個人情報は、本事業の運営およびそれに関するご連絡等以外には使用しません。

年金シニアライフセミナーのお知らせ

　定年退職後の健康で豊かな「新たな人生」を過ごすための情報（準備）を専門講師が提供し、皆様の
ライフプラン設計をサポートしますので多数ご参加願います。ご夫婦揃っての参加を歓迎します。

開催場所 開　催　日 会　　場

長 崎 会 場 平成 27 年 ９月 16 日（水） 長 崎 県 市 町 村 会 館

佐 世 保 会 場 平成 27 年 ９月 ３日（木） ア ル カ ス S A S E B O

諌 早 会 場 平成 27 年 ９月 ９日（水） 諌 早 商 工 会 館

島 原 会 場 平成 27 年 10 月 ７日（水） 島 原 文 化 会 館

壱 岐 会 場 平成 27 年 ８月 27 日（木） 壱 岐 市 文 化 ホ ー ル

〈各会場共通〉 受付 12：30 開会 12：50 終了 16：30

仕事 家族 健康 地域 経済 趣味
無料
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お申し込み先 一般財団法人長崎県社会保険協会　〒852-8118　長崎市松山町 4-52　囲本社ビル５階
※ FAXまたは郵送でお申し込みください  FAX 095-843-0449　電話095-844-7120

　気軽で人気のあるウォーキング大会を開催します。スポーツには絶好の季節に開催するイベントにお誘い合わせの
上ご参加ください。

＜県南地区＞　　　　　　　　　　　 ＜県北地区＞
開 催 日 平成 27 年 10 月 31 日（土）　　　 開 催 日 平成 27 年 11 月 7 日（土）
場 所 長崎市伊王島ウォーキングコース 場 所 川棚大崎半島ウォーキングコース
定 員 100 名                        　 定 員 100 名                        　
※大波止ターミナルビル 8：30 集合 ※「しおさいの湯」第 2 駐車場 9：30 集合

※南北地区共通

　　持参品　　　弁当、雨具等ウォーキングに必要なもの
　　その他　　　ウォーキングの後は温泉でリフレッシュ！（入浴券を進呈します）
※応募締め切り後に、詳細についてご案内文書を郵送します。

健康ウォーキング参加申込書

参 加 場 所 1. 長崎市伊王島　　　　　２. 川棚大崎半島（① 現地集合　② 送迎希望）

事 業 所 名

所 在 地 〒　　　- ☎
　　　　-　　　-

参 加 者

氏 名

住所・連絡先

〒　　　- ☎ / 携帯
　-　　　-

〒　　　- ☎ / 携帯
　-　　　-

〒　　　- ☎ / 携帯
　-　　　-

※この申込書にご記入いただいた個人情報は、本事業の運営及びそれに関するご連絡・ご案内以外には使用いたしません。

壱岐健康フェスティバルのお知らせ
被保険者やそのご家族の健康増進のためグラウンドゴルフ大会とソフトバレーボール大会を開催します。

　　 　グラウンドゴルフ大会　筒 城 ふ れ あ い 広 場　開会 8：30
　　　　　

平成 27 年 10 月 25 日（日）
　ソフトバレーボール大会　石田スポーツセンター　開会 9：30

対馬地区社会保険健康ボウリング大会のお知らせ
　対馬地区の事業所で働く被保険者の健康増進と会員相互の親睦を図るため事業所対抗のボウリング大会を
開催します。

　　　　　平成 27 年 10 月 4 日（日）　14：00 開会
　　　　　アミューズメントパークアッパー　電話 0920-53-5353

※ 1 チーム 3 名（男女問わず）定員（14 チーム）で締切ります。
※お申し込み詳細等は、当協会のホームページをご覧ください。

社会保険健康ウォーキングのご案内

（希望会場に○を付してください）

開催日

開 催 日
開催場所




