第６号様式

労働保険・健康保険・厚生年金保険の加入の必要がないことについての申出書
　　年　　月　　日
　（あて先）茅ヶ崎市長

所　在　地

申　請　者　　団　体　名
代　表　者　　　　　　　　　　　　
茅ヶ崎市勤労市民会館の指定管理者の申請にあたり、以下の内容についてとおり申し出いたします。

１．労働保険（労災保険・雇用保険）について、以下の理由により加入の必要はありません。

　

□　（1）労災保険について


　　
□　（2）雇用保険について


□　２．健康保険について、以下の理由により加入の必要はありません。

□　３．厚生年金保険について、以下の理由により加入の必要はありません。

※該当する項目の□にチェックのうえ、理由の記載をすること。 
理由：





理由：





理由：





理由：
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