　　　　　　　　　　　　申請日　　　年　　月　　日

　　　　　　　　　保 険 料 納 入 状 況 等 確 認 書

　　　　　　　　　　　　　　　申請者（事業所）

　　　　　　　　　　　　　　　　事業所住所

　　　　　　　　　　　　　　　　事業所名称　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　印

事業所整理記号　　　　　　　　事業所番号

　帯広市の指定管理者制度に係る添付資料として、社会保険料等（健康保険料、厚生年金保険料、介護保険料、児童手当拠出金、延滞金）の納入状況等について、下記により確認願います。

	　

上記事業所は、申請日現在において　　　年　　月納入分から　　　年　　月納入分までの社会保険料等の滞納がないことを確認します。

　　　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印




　※ 確認期間は前年度４月から直近の月までの納入分とする。

	　上記事業所は、申請日現在において社会保険の適用がないことを確認します。

　　　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印


