
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

１． 社会保険等の加入を確認できる領収書等（下記のいずれか）又は「経営事項審査結果通知書の

写し(基準日時点で有効かつ社会保険等の加入に関する記載があるもの）」をご提出ください。 

※経営事項審査：公共工事を発注者から直接請け負おうとする建設業者が必ず受けなければならない審査 

 

ア．「健康保険・厚生年金保険」 

年金事務所、健康保険組合、又は国民健康保険組合発行の 

・保険料の領収書（直近の１回分）又は納入証明書の写し 

・健康保険・厚生年金保険新規適用届（事業主控）の写し（受理印があるもの）。  

・標準報酬決定通知書の写し 

イ．「雇用保険」 

労働局又は労働保険事務組合発行の 

・ 保険料の領収書（直近の１回分）又は納入証明書の写し 

・ 雇用保険適用事業所設置届（事業主控）の写し（受理印があるもの）。 

・ 雇用保険被保険者資格取得等通知書（事業主通知用）の写し 

・ 労働保険概算・確定保険料申告書の写し 

 

 

２．加入の義務がない場合は、別に定める様式「健康保険、厚生年金保険及び雇用保険の加入義務

がないことの申出書」に必要事項を記入のうえ、ご提出ください。 

※加入義務の条件等については、次の相談窓口へお問合せください。 

「健康保険・厚生年金保険」→年金事務所 

「雇用保険」→ハローワーク（公共職業安定所） 

 

 

 

 

 

 

 

 

社会保険等の加入確認書類について

【その他 

神戸市物品等競争入札参加資格審査申請において、取引希望品種の大分類で「労務

供給・請負関係」「保守点検」「建設コンサルタント等業務」を一つでも選択した場

合の入札参加資格については、「健康保険」、「厚生年金保険」及び「雇用保険」（以

下、「社会保険等」という。）に加入していることを確認します。社会保険等の加入

を確認できる領収書等をご提出ください。 

 



 

書類番号 13関係 

 

神  戸  市  長  

神戸市水道事業管理者  

神戸市交通事業管理者  

 

所在地又は住所 

 

商号又は名称 

  

代表者職氏名                  

 

 

健康保険、厚生年金保険及び雇用保険の加入義務がないことの申出書 

 

 令和 8・9年度の神戸市物品等競争入札参加資格審査申請にあたり、下記のとおり申し出ます。 

なお、記載内容は事実と相違ないことを誓約します。 

 

 

１．健康保険及び厚生年金保険について （該当する□欄にチェックしてください。） 

  □常時使用される者が５人未満の個人事業所のため。 

   

  □その他（下記の枠内に理由を具体的にご記入ください。） 

 

 

 

 

 

 

２．雇用保険について  （該当する□欄にチェックしてください。） 

  □雇用保険の加入対象となる労働者がいないため。 

 

  □その他（下記の枠内に理由を具体的にご記入ください。） 

 

 

 

 

 

 

 


