
（様式１記載例）

浜松市長

（受注者）

所　在　地

商号又は名称

代表者氏名

No.
下請
次数

健康
保険

厚生年
金保険

雇用
保険

株式会社○○組

平成２８年４月１２日

10

9

8

7

000000 加入 加入 未加入
○○県○○区○○町１－１

6

5 3
○○県
知事

一般 00

第00

第

000000 未加入 未加入 加入
浜松市南区○○町１－４

4
有限会社○○

2
○○県
知事

特定

第 000000 未加入 未加入 未加入
浜松市西区○○町１－３

3
○○組

1
○○県
知事

一般 00

第 000000 未加入 未加入 未加入
浜松市東区○○町１－２

除外 未加入 加入
浜松市中区○○町１－１

2
○○工業株式会社

1
○○県
知事

一般 00

　上段：　　未加入業者名
　下段：　　所　在　地

許可番号

1
株式会社○○建設

1
○○県
知事

特定 00 第 000000

　下記の工事において、下請業者のうち、社会保険等に未加入の事業者がありますので、以下のと
おり報告します。

１　工事件名 平成２８年度　（市）○○号線道路改良工事

２　課名・番号 南土木整備事務所・2016000001

３　契約日 平成２８年４月１２日

浜松市○○区○○町１－１

○○建設株式会社

代表取締役　浜松　太郎

社会保険等未加入状況報告書



（様式２記載例）

（受注者）

○○建設株式会社

　代表取締役　浜松　太郎 様

浜松市長　○○　○○

（公印省略）

４　提出対象となる一次下請業者及び未加入の社会保険等（○印について提出）

５　提出書類

（１）健康保険又は厚生年金保険については、以下のいずれかの書類の写し。
　・領収証書（参考資料①）

　・社会保険料納入証明（申請）書（参考資料②）

　・資格取得確認および標準報酬決定通知書（参考資料③）

（２）雇用保険については、以下のいずれかの書類の写し。
　・領収済通知書（参考資料④-1）及び労働保険概算・確定保険料申告書（参考資料④-2）

　　注）参考資料④-1、④-2の場合は、セットで提出のこと。

　・雇用保険被保険者資格取得等通知書（事業主通知用）（参考資料⑤）

６　その他

・上記以外の書類を提出する場合には、別途協議するものとします。

浜松市財務部調達課

　担当：調達　一郎

　電話：053-457-2176

○○組 ○ ○ ○

・提出期限内に書類の提出がない場合には、入札参加停止措置及び工事成績の減点を行います。

平成２８年４月１３日

株式会社○○建設 ○

○○工業株式会社 ○ ○ ○

３　提出期限 平成２８年５月１２日

一次下請業者名
未加入の社会保険等

健康保険 厚生年金保険 雇用保険

一次下請業者における社会保険等の加入を確認できる書類の提出について（請求）

　下記の工事について、貴社より提出された「施工体制台帳」及び「社会保険等未加入状況報
告書（様式１）」により、社会保険等に未加入の一次下請業者を確認しました。
　つきましては、当該一次下請業者が、未加入の社会保険等につき届出の義務を履行した事実
を確認することができる書類を、次のとおり請求いたします。

１　工事件名 平成２８年度　（市）○○号線道路改良工事

２　課名・番号 南土木整備事務所・2016000001



（様式３記載例）

浜松市長

（受注者）

所　在　地

商号又は名称

代表者氏名

１　対象の一次下請業者及び加入した社会保険等

（対象となる社会保険等の欄に書類名を記入）

２　社会保険等の加入を確認できる書類

 添付のとおり

平成２８年４月１４日

株式会社○○建設 社会保険料納入証明（申請）書

○○工業株式会社 領収証書 領収証書
雇用保険被保険者資格取得等
通知書（事業主通知用）

　平成２８年４月１３日付け「一次下請業者における社会保険等の加入を確認できる書類の提出に
ついて（請求）」について、次のとおり提出します。

一次下請業者名
加入した社会保険等

健康保険 厚生年金保険 雇用保険

浜松市○○区○○町１－１

○○建設株式会社

代表取締役　浜松　太郎

一次下請業者における社会保険等の加入を確認できる書類の提出について



（様式４記載例）

浜松市長

（受注者）

所　在　地

商号又は名称

代表者氏名

４　適用除外の理由 別紙のとおり

平成２８年４月１４日

３　契約日 平成２８年４月１２日

代表取締役　浜松　太郎

適用除外誓約書

浜松市○○区○○町１－１

○○建設株式会社

　別紙の理由により、下記の工事において当社が一次下請契約を締結した○○組は、健康保険法
（大正11年法律第70号）第48条、厚生年金保険法（昭和29年法律第115号）第27条又は雇用保険法
（昭和49年法律第116号）第7条の規定による届出の義務を有する者には該当しません。
　この誓約が虚偽であり、またはこの誓約に反したことにより、当方が不利益を被ることになっ
ても、異議は一切申し立てません。
　以上のことについて、誓約いたします。

１　工事件名 平成２８年度　（市）○○号線道路改良工事

２　課名・番号 南土木整備事務所・2016000001



（別紙）

（健康保険・厚生年金保険）

■従業員５人未満の個人事業所であるため。

□従業員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。

□その他の理由

（「その他の理由」を選択した場合）

（雇用保険）

■役員のみの法人であるため。

□使用する労働者の全てが65歳に達した日以後において新たに雇用した者であるため。

□その他の理由

（「その他の理由」を選択した場合）

　平成○年○月○日、関係機関（ハローワーク○○ ○○課）に問い合わせを行い、判断しま
した。

　平成○年○月○日、関係機関（○○年金事務所○○課）に問い合わせを行い判断しました。



（様式５記載例）

○○県知事 様

（公印省略）

（許　可　番　号）

（商号 又は 名称）

（住所又は所在地）

（代 表 者 氏 名）

４　添付書類

 ・施工体制台帳の写し

（・再下請負通知書の写し）

３　通報対象業者 00-000000

浜松市長　○○　○○

社会保険等に未加入である建設業者について（通報）

　下記の工事に係る受注者の二次下請業者については、健康保険法（大正11年法律第70号）第48
条、厚生年金保険法（昭和29年法律第115号）第27条又は雇用保険法（昭和49年法律第116号）第7条
の規定による届出義務の履行がされていなかったため、別添の書類を添えて通報します。

記

有限会社○○

浜松市南区○○町１－４

有限　次郎

平成２８年４月１３日

１　発注者名 静岡県浜松市

２　工事件名 平成２８年度　（市）○○号線道路改良工事


