建設工事

社会保険等の加入義務がないことの申出書
令和　　年　　月　　日

（宛先）安曇野市長　
住　　所（所在地）
商　号又は名　称
代表者　職　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　実印
下記のとおり、社会保険等に加入義務がない理由について申し出ます。
記
１　健康保険及び厚生年金保険について（該当する□欄に「レ」をチェックしてください）
□ 常時使用する従業員が５人未満の個人事業所であるため
□ その他（理由を枠内に必ず記入してください。）

   
２　雇用保険について（該当する□欄に「レ」をチェックしてください。）
□ 従業員がいないため（個人で事業主のみの場合、法人で取締役（使用人兼役員を除く。）のみの事業所である場合等）
□ その他（理由を枠内に必ず記入してください。）

   

【添付書類】

１　健康保険及び厚生年金保険（（１）又は（２）の写し）

（１）賃金台帳、労働者名簿、源泉所得税領収書等のうちいずれか
（２）健康保険被保険者適用除外承認証
２　雇用保険
賃金台帳・労働者名簿・源泉所得税領収書等のうちいずれかの写し
【注意事項】

疑義が生じた場合、関係機関に問い合わせる場合があります。

【理 由】





【年金事務所等に確認した場合は、下記にも記入してください。】


　　　年　　月　　日に関係機関「　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　に」


上記理由により加入義務がないことを確認しました。





【理 由】





【労働局等に確認した場合は、下記にも記入してください。】


　　　年　　月　　日に関係機関「　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　に」


上記理由により加入義務がないことを確認しました。








