
所属所№　　　　　　　　〇〇

10 人 6,500,000 円 円 円

25 人 13,500,000 円 円 円

16 人 8,930,000 円 円 円

40 人 39,800,000 円 円 円
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人 円 円 円

91
人

68,730,000
円 円 円

所 属 所 名 〇〇市

長 の 職 氏 名 〇〇市長　〇〇　〇〇

追加費用算定明細報告書

予算項目名
（会計支出科目）

人 数

① 追加費用額(厚生年金) 追加費用額(経過的)

備　考令和 〇年4月1日時点
の

標準報酬月額（退職等)
合計額

①×１２か月×
12.1

①×１２か月×
1.1

1,000 1,000

※円未満切捨て ※円未満切捨て

〇〇費 943,800 85,800

△△費 1,960,200 178,200

××費 1,296,636 117,876

□□費 5,778,960 525,360

計 9,979,596 907,236

記 入 例

〇.〇 〇.〇

依頼時の報告期日までに提出をお願いします。

また、追加費用算定時の率については、対応する「〇〇年度財源率等

について（通知）」をご参照ください。

納付期限　９月末日


