社会保険等加入状況届出書
                                                     　　    年    月    日

  大　桑　村　長　　様

                             　   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、社会保険等に加入していることを届け出ます。

記

	保険の名称
	適　　用
	人　　数

	
	従業員数
	

	健康保険
	保険加入義務者数
	

	
	加入人数
	

	
	従業員数
	

	厚生年金保険
	保険加入義務者数
	

	
	加入人数
	

	雇用保険
	従業員数
	

	（建設ｺﾝｻﾙﾀﾝﾄ等にあっては
	保険加入義務者数
	

	労働保険）
	加入人数
	

	備考欄
（従業員数と保険加入義務者数が一致しない理由）

	理由
	


※従業員数と保険加入義務者数が一致しない場合は、備考欄にその理由を記入すること。

※疑義が生じた場合は、関係機関に問い合わせる場合があります。また加入があることを証明する書類の提出を求める場合があります。
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