
第３号様式（第５条関係）

１．雇用保険の加入状況について

２．医療保険の加入状況について

３．厚生年金保険の加入状況について

名                   称

雇用保険等加入状況申出書 提    出    日      　年　　　　月　　　　日

所        在        地

　　　項　　　　　　　　　　目　　　　※該当するものにチェック☑し、各書類の提出をしてください。

　  Ｑ１）常用労働者及び日雇い労働者の方は、雇用保険に加入していますか。

　　　　　Ｑ３）へ進んで下さい。

代        表        者 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

全  従  業  員  数
（代表者・役員も含む）

合計　（　　　　　）　名
内訳：代表者・役員（　 ）名、正社員（　 ）名、
　　　パート・アルバイト（　　）名、　その他（　　　　）　　名

担当者・連絡先

　　　　　直近の「雇用保険領収書及び労働保険概算確定保険料申告書（写）」
　　　　　又は「保険料納入証明書」を提出して下さい。　　　　      　Ｑ２）へ進んで下さい。

　　　　　加入義務が無い場合、社会保険等（雇用保険、健康保険及び厚生年金保険）の
　　 　　 加入義務がないことの届出書の①を記入し、提出して下さい。

　　　　   加入義務がある場合、下記に今後の予定について記入して下さい。　　　Ｑ２）へ
　　　　　今後の予定（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）進んで下さい。

　　Ｑ４）厚生年金保険の適用事業所ですか。

　　　　　Ｑ５）へ進んで下さい。

　　　　　社会保険等（雇用保険、健康保険及び厚生年金保険）の加入義務がないことの届出書の
　　　　　③を記入し、提出して下さい。　　　　                          　以上で終了です。

　　　　　直近の「納入告知兼領収書（写）」又は「保険料納入証明書」を提出して下さい。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　以上で終了です。

　　　　　厚生年金保険に加入していない場合、加入していない理由や
　　　　 今後の予定について下記に記入してください。                         以上で
          今後の予定（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　   　） 終了です。

    Ｑ５）適用事業所の場合、法人代表者・役員及び常用労働者は、厚生年金保険に加入していますか。

　　　　　社会保険等（雇用保険、健康保険及び厚生年金保険）の加入義務がないことの届出書の
　　　　　②を記入し、提出して下さい。                              Ｑ４）へ進んで下さい。

　  Ｑ２）協会けんぽ、健康保険組合等の適用事業所ですか。

　　　　　協会けんぽ、健康保険組合等に加入していない場合、加入していない理由や
　　　　  今後の予定について下記に記入してください。　　　　                  Ｑ４）へ
　　　　   今後の予定（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　     　） 進んで下さい。

　  Ｑ３）適用事業所の場合、法人代表者・役員及び常用労働者は、協会けんぽ、健康保険組合等に
　　　　 加入していますか。

　　　 　 直近の「納入告知兼領収書（写）」又は「保険料納入証明書」を提出して下さい。
　　　　　　協会けんぽ、健康保険組合等に加入している場合、加入している保険の名称を
　 　　　　下記に記入して下さい。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Ｑ４）へ
    　　　　保険の名称（　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　     　　）進んで下さい。
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加入

非加入

加入
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