様式第５－２号

[bookmark: _GoBack]　熊契第　　　号　
年　　月　　日　

　住　　　　所
　商号又は名称
　代　 表　 者                        様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　熊谷市長　氏　　　　　　　名　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

催　告　書

　下記の工事に係る○次下請負人については、熊谷市建設工事請負契約約款第７条の
３第１項に規定する社会保険未加入建設業者に該当しています。
つきましては、指定期日までに必要な措置※を講じていただくようお願いいたします。
なお、是正措置がなされない場合は、同項の規定に違反することにより、入札参加停止措置等を講ずることがあります。

記

	工　事　名
	

	工事場所
	

	工　　期
	　　　　年　　月　　日 から 　　　　年　　月　　日 まで

	請負代金額
	金　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	○次下請負人名
	

	未加入の社会保険
	健康保険・厚生年金保険・雇用保険

	指　定　期　日
	年　　月　　日



※ 「必要な措置」
【当該業者を○次下請負人としなければ当該契約の目的を達することができない場合】
⇒ 熊谷市建設工事請負契約約款第７条の３第２項に規定する「特別の事情」に係る認定申請を行ってください（当該案件について既に認定申請を行い、「特別の事情」に認定されなかった場合を除く。）。
【当該業者を○次下請負人とする「特別の事情」が認定されなかった場合】
⇒ 次のいずれかの措置を速やかに講じてください。
・ ○次下請負人に○○法第○条※2の規定による届出の義務を履行させ、その加入の状況を確認することのできる書類を提出する。
・ ○次下請負人を社会保険に加入済みの建設業者へ変更する。
【当該案件の是正措置について既に示されている場合】
⇒ 当該是正措置を速やかに行ってください。


※２　該当する法律を記載
①健康保険法第４８条
②厚生年金保険法第２７条
③雇用保険法第７条

○　届出の義務の履行が確認できる書類
⑴　健康保険又は厚生年金保険について
・領収証書、社会保険料納入証明(申請)書
・資格取得確認及び標準報酬決定通知書
⑵　雇用保険について
・領収済通知書及び労働保険概算・確定保険料申告書
・雇用保険被保険者資格取得通知書(事業主通知用)
・雇用保険適用事業所設置届事業主控
