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	加入受付中
	手続きの流れ
	02. 職員と面談
	01. 申込
	03. 納付
	04. 労災保険の成立
	手数料について

	6,600
	年間  　       　　 円

	建設業の一人親方向け 　　　　　　労災保険に加入しませんか？
	申込書

	加入できる方
	１．労働者を使用しないで建設の事業（大工・左官・とび等）を行うことを常態とする 　　一人親方およびその事業に従事する家族
	２．泉大津商工会議所の会員事業所

	加入時に必要な書類等
	１．一人親方等特別加入申込書、特定業務チェックシート（該当者のみ）、誓約書、念書 ２．手数料、労災保険料、本人確認資料（顔写真付きの身分証明書）
	（非会員の場合） 　泉大津商工会議所会員加入申込書、会費、口座振替を希望する通帳、銀行印

	加入時に必要な費用
	①労災保険料 　給付基礎日額とは労災保険給付時に給付の基礎となる額です。 　左記より、選択していただけます。
	②一人親方建設労災組合手数料　 　年間：6,600円（税込）※月割り有
	③泉大津商工会議所会費（※月割り有） 　個人事業主：32,400円～/年 　法　　　人：54,000円～/年
	★加入シミュレーション（料金モデル） 　例）個人事業主で給付基礎日額 3,500円で加入

	合計金額：60,709円（年間）
	※年度途中での加入の場合は、月割りします。

	申込/問合せ：泉大津商工会議所一人親方建設労災組合
	泉大津市田中町10-7　 TEL:0725-23-1111　FAX:0725-23-1115 mail:shienka@izumiotsu-cci.or.jp
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