
ＳＢＣ社会保険労務士事務所 行き 
 
 

高齢者雇用最適賃金シミュレーション申込書 
～在老と高年齢雇用継続給付の組合わせで最適賃金がよくわかる～ 

 
下記のとおり「高齢者雇用最適賃金シミュレーションを依頼します。 
料金は後日、請求書記載の銀行口座に振り込みます。 
 

□ ①１件    （１件につき・5,250 円）        件 
□ ②２件以上  （１件につき・4,200 円）        件 
【備考欄】 

 
■シミュレーションに必要ですので、ご記入ください。（２件以上の場合にはコピーしてください。） 

対象者の 

御名前  

生年月日  

６０歳到達時賃金額（月額）  

過去１年間に支給した賞与額  

年金見込額（年額） 
報酬比例部分：                  

定 額  部 分：                  

加給年金対象者の生年月日  

 
御社名：                                   
 

ご住所：                                   
 
電話番号：                                  
 
ご担当：                                   
 
※このシミュレーションはあくまでも見込額ですので、実際の支給額とは異なることがあ

ることをご了承ください。料金はシミュレーション表作成料です。コンサル料は別料金と

なります。 
 

ＳＢＣ社会保険労務士事務所 〒550-0003 大阪市西区京町堀１－８－３２ 
FAX：０６－６４４３－２０９９（TEL：０６－６４４３－２０９０） 


