
※落札者のみ、後日、契約時に
　提出して頂きます。

令和　　　年　　　月　　　日

沖縄県土地開発公社

理事長 田端 一雄   殿

住　　　　所： 沖縄県那覇市旭町１１４－７

商号又は名称： 株式会社 沖縄商事

代表者職氏名： 代表取締役社長　沖縄　太郎 印

加入状況が確認できる書類を添付してください。

加入状況が確認できる書類を添付してください。

社会保険等に加入義務がない理由

□従業員数５人未満の個人事業所であるため。

□従業員数が５人以上であっても、強制適用事業所となる

　業種でない個人事業所であるため。

□その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

□従業員数５人未満の個人事業所であるため。

□従業員数が５人以上であっても、強制適用事業所となる

　業種でない個人事業所であるため。

□その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

□役員のみの法人であるため。

□その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

□役員のみの法人であるため。

☑使用する労働者の全てが「被保険者にならない者」に

　該当するため。

□その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

記載方法、提出書類は裏面「社会保険等加入状況確認書について」を参照してください。

社会保険等加入状況確認書

健康保険 厚生年金保険

加入状況の有無 有　・　無 有　・　無

雇用保険

労災保険 雇用保険

加入状況の有無 有　・　無 有　・　無

区　分 理　　由

健康保険

厚生年金保険

労災保険

記 入 例

加入状況が無の場合は、

該当する理由にチェック



記載についての注意事項

・事業所整理記号等、労働保険番号が確認できる書類を添付してください。

　本店でまとめて社会保険料の支払いをしている場合は、本店の情報を記載して

　ください。

・「加入の有無」欄において、各社会保険等を「無」と回答した場合、下表の

　「社会保険等に加入義務がない理由」の理由を選択し、「その他」の場合は、

　具体的な理由を記載してください。

主な添付書類(いずれかの書類を添付してください。)

１．「納入告知書」の写し

２．「納入告知書　納付書・領収書」の写し

３．「保険料納入告知額・領収済額通知書」の写し

５．「社会保険料納入証明書」の写し

８．「納付書・領収証書」の写し

９．「労働保険料等納付証明」の写し

10．「雇用保険適用事業所設置届」の写し

11．「労働保険料等領収書」の写し

上記以外の添付書類であっても、事業所整理記号等、労働保険番号が確認できる

書類であれば、それらを提出してください。

労
災
保
険
・
雇
用
保
険

７．「労働保険料概算・増加概算・確定保険料申告書
　　　(事業主控)」の写し

・健康保険組合に加入している場合は、健康保険組合の保険料の領収書及び
　厚生年金保険の領収書の写しを添付してください。

・労働保険事務組合に委託している場合は、労働保険事務組合発行の労働保険
　料等納入通知書の写し及び労働保険事務組合発行の保険料の領収書の写しを
　添付してください。

社会保険等加入状況確認書について

加入確認を
行う保険

添　付　書　類

健
康
保
険
・
厚
生
年
金
保
険

４．「健康保険・厚生年金保険被保険者標準報酬決定
　　　通知書」の写し

６．「健康保険・厚生年金保険新規適用届(事業主控)」
　　　の写し


	記入例

