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　上記のとおり、被保険者から被扶養者の届出がありましたので提出します。

また、上記のとおり相違ないことを証明します。
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常務理事 事 務 長 業務課長 課長代理 主 任
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千円 円 （添付書類）

円 円 ○別居の場合は負担額の判る書類（手渡しは不可）

円 円 ○父・母等は世帯全員の住民票（続柄表示）

円 円 ○収入の有る方は直近の給与明細等の写しを三か月分

円 円 ○無収入の方は直近の所得証明書

円 円 ※上記以外でも求める場合が有ります

1.給与所得　 （　　　　　　　円） 1.未加入

2.事業所得 　（　　　　　　　円） 2.離職票の交付なし

3.年金所得　 （　　　　　　　円） 3.申請中（申請予定）

円 4.その他所得 （　　　　　　　円） 4.受給中 円 円

1.給与所得　 （　　　　　　　円） 1.未加入

2.事業所得 　（　　　　　　　円） 2.離職票の交付なし

3.年金所得　 （　　　　　　　円） 3.申請中（申請予定）

円 4.その他所得 （　　　　　　　円） 4.受給中 円 円

1.給与所得　 （　　　　　　　円） 1.未加入

2.事業所得 　（　　　　　　　円） 2.離職票の交付なし

3.年金所得　 （　　　　　　　円） 3.申請中（申請予定）

円 4.その他所得 （　　　　　　　円） 4.受給中 円 円
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被扶養者認定申告書※16歳以上の者（配偶者を除く）を被扶養者
として届出る場合は、全て記入してください。
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