

○○株式会社　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日
代表取締役　○○○○殿
○○所属
氏名　　　　　　　　　　　印
マイナンバーの告知及び承諾書
　
下記のとおり、マイナンバーの告知をします。また、下記「承諾内容」の範囲内でマイナンバーを使用することを承諾します。
記
1. マイナンバー
（税法上の扶養親族、厚生年金・健康保険の被扶養者に該当するご家族がいる場合は、その方のマイナ
ンバーも記入してください）
	氏名（本人を含む家族）
	続 柄
	マイナンバー

	
	本 人
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



2. 承諾内容
上記のマイナンバーは、会社が下記の作成提出に使用することを承諾します。
	健康保険・厚生年金保険の適用関係事務(事業主提出関係)
	健康保険給付関係事務（事業主・本人提出関係）

	① 健康保険・厚生年金被保険者資格取得届
② 健康保険・厚生年金被保険者資格喪失届
③ 国民年金の第３号被保険者の届出事務　等
	① 傷病手当金の支給申請
② 出産育児一時金支給申請
③ 出産手当金支給申請　等

	雇用保険関係事務（事業主提出関係）
	個人住民税関係事務（事業主提出関係）

	① 雇用保険被保険者資格取得届
② 雇用保険被保険者資格喪失届　等
	①給与支払報告書　等

	所得税関係事務（事業主提出関係）
	

	① 給与所得の源泉徴収票
② 給与所得者の扶養控除等（異動）申告書
③ 財産形成非課税住宅貯蓄申告書　等
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　　　　　　　　　　　　　　　　委任状【20～60歳未満の扶養配偶者記入】

私（従業員配偶者氏名）　　　　　　　　　　　　は、私の配偶者であり、貴社の従業員である（従業員名）　　　　　　　　に対して、次の権限を委任します。
国民年金の第３号被保険者の届出事務に関して、貴社に個人番号（行政手続における特定の個人を識別するための番号の利用等に関する法律に定める個人番号）を提供する権限

平成○年○月○日　　　　　　　　　　　　　　　　　（従業員の配偶者名）　　　　　　　　　　　　　　㊞
