
令和 6 年 12 月 13 日 
事業主各位 

倉庫業企業年金基金 
事務局 

電話：03－5825－6550 
 
１．令和 6 年 8 月 28 日付で皆様には給付改善に関する同意書をお願いしてお

り、確定拠出年金制度（以下、DC 制度といいます）の実施状況につきま
してもアンケートでご回答いただき、ありがとうございました。 

２．その後、行政からの事務連絡があり、DC 制度を実施している事業所様に
おいて、ご対応いただく作業が発生し、その詳細が明らかになりましたの
で、追加のお願いとなりました。お忙しいところ、大変恐縮ですが、ご対
応の程、お願い申し上げます。 

３．ご回答いただきたい事業主様は DC 制度実施しているすべての事業主様で
す。DC 制度を実施している事業主様がご回答いただけない場合、事業主
様が法令違反となってしまいますので、お手数ではありますが、ご対応を
お願い申し上げます。 

４．ご回答いただく事項としては以下の事項のみであり、事業主様による押印
は不要です。 

項番 項目 内容・具体例 
（1） 日付 ブランクにしておいてください。 

（2） 
企業型確定拠出
年金規約番号 

DC 制度設立の際に行政から定められた 8
桁の番号です。 

（3） 事業所名称 例 A 株式会社 

（4） 事業主名称 
例 A 株式会社  

代表取締役社長 〇〇 〇〇 
（5） 住所 登記上の住所をご入力ください。 

 
５．ご提出いただく「申立書」を別添でご用意いたしましたので、ご記載の

上、同封の返信用封筒にてご回答ください。 
（ご提出締め切り：令和 6 年 12 月 27 日） 

６．DC 制度を実施してる事業所様は、今回の「申立書」以外にも DC の運営
管理機関を通じて、DC 制度規約変更のための行政への手続きが必要であ
るとのことです。詳細は運営管理機関様にお問い合わせください。 

７．なお、今回の給付増額を実施しても、他制度掛金相当額については、
3,000 円で変更がないことが確定いたしましたので、ご連絡申し上げま
す。 

以上 


