
平成２６年１０月

堺 市 契 約 課

建設工事における建設事業者の社会保険加入促進について

堺市では、法定福利費を適正に負担する事業者による公平で健全な競争環境を構築するとともに、建

設産業の持続的な発展に必要な人材の確保を図るため、下記のとおり、建設事業者の「雇用保険」、「健

康保険」及び「厚生年金保険」（以下「社会保険」という。）の加入促進に段階的に取り組むこととしま

した（法令により適用除外とされる事業者は除く。）ので、お知らせします。

記

１ 平成２６年１２月発注分からの取組

（１）元請業者

平成２６年１２月以降に発注する予定価格が２５０万円を超える全ての一般競争入札にかかる

建設工事案件について、社会保険加入を入札参加に必要な資格とします（指名競争入札及び随意契

約はこれに準じます。）。

ア 社会保険加入状況確認方法等

    事後審査時に、「経営規模等評価結果通知書・総合評定値通知書」（以下「経審通知書」という。）

の「その他の審査項目（社会性等）」の欄により確認します。

イ 経審通知書において社会保険未加入の場合の取扱い

  経審通知書において、いずれかの社会保険の加入の有無について「無」とされている場合、次

の書類により確認します。なお、書類の提出がない場合は、入札を無効とします。

  （ア）健康保険及び厚生年金保険

  年金事務所発行の「健康保険・厚生年金保険適用事業所関係事項確認（申請）書」

  （イ）雇用保険

     公共職業安定所発行の「雇用保険適用事業所設置届事業主控」

  ウ 社会保険に関する誓約書

    落札候補者は、社会保険に加入していること等について誓約する書類を提出していただきます。

（２）下請業者

  元請業者が一次下請業者と行う下請契約の請負代金の総額が、３，０００万円（建築一式工事の

場合は４，５００万円）以上になる場合、下請業者の社会保険加入状況について確認します。なお、

公共工事の入札及び契約の適正化の促進に関する法律の改正（平成２６年６月４日公布）の施行日

（平成２７年４月１日）以降に発注する案件は、下請契約を締結する全ての案件を対象とします。

ア 社会保険加入状況確認方法等

（ア）一次下請業者

「施工体制台帳」の「健康保険等の加入状況」の欄で確認します。

（イ）二次以下の下請業者

     「再下請負通知書」の「健康保険等の加入状況」の欄で確認します。



イ 「施工体制台帳」及び「再下請負通知書」において、社会保険未加入が判明した場合は、併せ

て元請業者から「社会保険未加入状況報告書」を工事担当課へ提出していただきます。

ウ 社会保険担当機関への通報

下請業者が社会保険未加入業者である場合は、堺市から社会保険担当機関（日本年金機構、大

阪労働局）へ通報します。

２ 平成２７年４月登録分からの取組

平成２６年１２月に予定している「平成２７・２８・２９年度 堺市建設工事、測量・建設コン

サルタント入札参加資格審査定期申請」から、社会保険の加入状況を審査項目に追加し、「経審通知

書」の「その他の審査項目（社会性等）」の欄により確認します。

なお、経審通知書において、いずれかの社会保険の加入の有無について「無」とされている場合は、

年金事務所発行の「健康保険・厚生年金保険適用事業所関係事項確認（申請）書」、公共職業安定所

発行の「雇用保険適用事業所設置届事業主控」により確認することとし、書類の提出がない場合は、

登録が認められません。

３ 平成２８年４月発注分からの取組

一次下請業者が社会保険未加入の場合は、元請業者を入札参加停止することを予定しています。

４ 注意事項

  元請業者の社会保険加入状況確認については、経審通知書で行いますが、経審通知書において、い

ずれかの社会保険の加入の有無について「無」とされている場合の確認書類のうち、「健康保険・厚

生年金保険適用事業所関係事項確認（申請）書」については、発行に時間がかかりますので、余裕を

もって当該書類の申請をしてください。また、「雇用保険適用事業所設置届事業主控」を紛失した場

合は、公共職業安定所で再発行が可能ですので、こちらも余裕をもって当該書類の申請をしてくださ

い。

  



平成  年  月  日

堺 市 長 様

社会保険に関する誓約書

私は、堺市が建設工事における建設事業者の社会保険加入促進に取り組んでいることを承知したう

えで、次に掲げる事項を誓約します。なお、本誓約書に記載した事項と事実が相違するときは、いか

なる措置を受けたとしても異議を申し立てません。

１ 私は、本誓約書の提出日において、次の保険に適法に加入しています。

□ 雇用保険      □ 健康保険      □ 厚生年金保険

２ 私は、本誓約書の提出日において、次の保険が、法令で適用除外とされています。

  （全ての保険に加入している場合は、記入不要）

□ 雇用保険      □ 健康保険      □ 厚生年金保険

（理由）

（保険担当機関に確認した場合は、ご記入ください。）

平成  年  月  日に保険担当機関（                  ）に

上記理由により加入義務がないことを確認しました。

□ 雇用保険      □ 健康保険      □ 厚生年金保険

（理由）

（保険担当機関に確認した場合は、ご記入ください。）

平成  年  月  日に保険担当機関（                  ）に

上記理由により加入義務がないことを確認しました。

３ 私は、次の工事を受注したときは、加入義務があるにもかかわらず雇用保険、健康保険及び厚

生年金保険に未加入の事業者（以下「未加入者」という。）を、下請負人（二次以下の下請業者

を含む。以下同じ。）としないよう努めます。

なお、下請負人において未加入者があったときは、その旨を堺市に報告するとともに、当該下

請負人が未加入である旨を堺市が保険担当機関に通報することについて、当該下請負人に周知徹

底します。
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　次の対象工事について、下請負人のうち、雇用保険、健康保険及び厚生年金保険の一部又

は全部に、建設事業者として未加入の者がありますので、次のとおり報告します。

　なお、下請負人が社会保険に未加入である旨を、堺市が社会保険担当機関に通報すること

について、当該下請負人に対し、周知しています。
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未加入者

社会保険未加入状況報告書

平成　　年　　月　　日

堺　　市　　長　　様

　平成　　年　　月　　日　から　平成　　年　　月　　日　まで

　別紙のとおり
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別紙

商号又は名称
商号又は名称
フリガナ（全角）

営業所名 代表者職氏名 所在地 電話番号 備考
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