様式第6号

適用除外誓約書
令和　　年　　月　　日

東山梨行政事務組合　管理者　様
所在地
商号又は名称

代表者名　　        　　　　　実印
　下記のとおり（健康保険・厚生年金保険・雇用保険）の適用事業所に該当しません。この誓約が虚偽であり、又はこの誓約に反したことにより、当方が不利益を被ることになっても、異議は一切申し立てません。
　以上のことについて誓約します。
記

健康保険・厚生年金保険
□　従業員5人未満の個人事業所であるため。

　□　従業員5人以上であっても、強制適用事業所となる業種ではない個人事業所であるため。

　□　その他の理由

　　（令和　　年　　月　　日に　　　　　　へ問合せを行い判断しました。）

	（理由）




雇用保険

　□　役員のみの法人であるため。

　□　その他の理由

　　（令和　　年　　月　　日に　　　　　　へ問合せを行い判断しました。）
	（理由）




