
 

  

よしだ社会保険労務士事務所 

 

社会保険加入基準確認チェックシート 

2024年版チェックシート 

社会保険に加入する社内基準等が適法であるかを確認ためのチェックシートです。 

 

チェック項目 

 

ご返信は info@asel-sr.com まで 
 

 貴社名    ご担当者名   

 ご住所    E-mail   

 TEL    ご要望を 

 お書きください 

  

 FAX   

 

No チェック項目 YES NO 

1 正社員は社会保険に加入していますか？    

2 週30時間以上のパート・アルバイトは社会保険に加入していますか？   

3 有期契約社員（期間雇用社員）は社会保険に加入していますか？    

4 入社から2ヶ月後、など様子見期間を経て社会保険に加入していますか？   

5 週30時間以上働く労働者の人数は何人ですか？ 人 

6 

社会保険の加入時の賃金登録に含めている賃金を以下から選択して下さい。 

□ 基本給 □ 役職手当・職務手当 □ 固定残業手当 □ 見込みの残業手当 □ 通勤手当 □ 歩合給 

□ その他（                                         ） 

7 賞与に対して社会保険を控除し、年金事務所に届出していますか？   

8 年４回以上支給する歩合給やインセンティブがありますか？   

10 
その他、社会保険加入について相談がありましたら記載してください。 

（                                 ） 


