
※ ３，４については、学生・施設入居者・単身赴任による別居の場合は記入不要です。

 　但し、夜間・定時制・通信制の学生は、記入してください。

1．認定対象者

）

〒

 ＊ 学校名

 ＊ 学年

 ＊ 退職事業所名

年 月 日退職

 ＊ 退職事由　　　　・定年　　・その他

） ）

・ 有 年 月 日まで 日額 円

・ 無 （ ）

・ 手続き中 年 月頃受給予定

ｃ ｅ

ｄ ｆ

３．組合員及び被扶養者の収入について ４．一人当たりの年額の計算

◆認定対象者に配偶者がいる場合

円

円

円 －

円

円

円

円 一人当たりの年額

円 円 円

円

ａ ｂ ◆認定対象者に配偶者がいない場合

人 円

－

　 の 円を毎月通帳への振込みにより

一人当たりの年額

円 円

年 月 日

組合員氏名 ㊞

円

＋

合計 合計

円

円 円

円

ｄ

年額

円

円

＋

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

 ＊ 扶養するに至った理由（具体的に記入）

円

 年額

 年額

円

円）×日数（

>
（組合員世帯の合計年収）－（仕送り年額）

年額

（認定対象者の年収）＋（仕送り年額）

ａ

円

ｄ＋ｆｃ＋ｅ

※年収とは、給与、各種年金（国民年金・厚生年金・共済年金・障害年金・遺
族年金・恩給・その他の年金）、雇用保険、事業・営業所得等を含みます。

円）×日数（

円

認定対象者の
配偶者の収入

年額 円

 ＊ 勤務の形態（ パートか否か、稼動日数等　）

年制

氏
名

住
所

続
柄

同
居
者

営業等収入

農業等収入

障害年金

有

 ＊ 退職年月日

退職者

在学中

 ＊ 職種

認定対象者の収入

　２．あり（続柄

年生

 ＊ 雇用保険の有無

年額

給与等収入

２．収入の内訳

）
※ 認定対象者の配偶者の有無に
    〇をつけてください。

有   ・   無（
　１．なし

 年額

 年額

 年額

 年額円

年額

公的年金等

平成

年額

年額

雇用保険

遺族年金

恩給

日額（

年額

（式）
（組合員世帯の合計年収）－（仕送り年額）

ｄ＋ｆ

（組合員世帯人数）

>
（組合員世帯人数）

（認定対象者とその配偶者の合計年収）＋（仕送り年額）

2組合員

その他

合計

職
　
業
　
の
　
有
　
無

無

不動産収入

平成

年額

 年額

年額

＝年額 ＝年額

日額（

年額

年額

 年額

氏　　名

　私が遠隔地で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。

平成

本人

合　　計

組
合
員
と
同
居
す
る
被
扶
養
者

《　遠  隔  地  扶  養  理  由  書  》

（式）

2

　 仕送りをしております。

◎認定対象者の年収の1/２以上　かつ月5万円以上

>
ｃ ｄ

続柄 年　　収

　　　　　※遠隔地認定を受けようとする者の一人当たりの年額が、
　　　　　　組合員世帯の一人当たりの年額より下回る場合のみ認定対象となります。

理由

>

>

>

ｂ

ｂ

平成

(年額)

ａ

生活費分

家  賃  分

生活費分仕送り

家  賃  分


