
１．被扶養者として認定を ４．扶養手当の有無 有 無

　　受けようとする者の

５．現在加入している医療保険の種類

６．収入の内訳

７．扶養にするに至った理由（具体的に記入）

続柄

２．家族構成（同居・別居を含めた全家族） 世帯主
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雇用保険

自営業者の収入

退職年月日 年

　　扶　　養　　理　　由　　書　　

就
 
労
 
中

勤務の形態（パートか否か、稼働日数など）

所在地

３．被扶養者として認定を受けようとする者について

氏名

所在地

学校名

学年　　　　　　　　年制　　　　　　年生

私が扶養していることの実態は上記のとおりであることを申し立てます。

なお、扶養の事実・理由が消滅した場合、収入増・別居等の場合はただちに連絡します。

在
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中

退職事由 定年退職 ・ その他

有 円）

退職事業所名

勤務の形態（規模、稼働日数など）

職種 その他の収入

家賃等不動産所得

氏　　名

健保組合

職業年齢続柄 勤務先 住　　　所
別居
同居月収

※認定対象者の配偶者の有無に○をつけてください。

共済組合 未加入その他

その他の収入 円

利子収入 年額

国民健康保険 社会保険

円
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年額 円

仕送り 年額 円

円

認定対象者の収入 認定対象者の配偶者の収入

利子収入 年額 円

家賃等不動産所得
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