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令和8年分
公的年金等の受給者

の扶養親族等申告書

追加用紙

この用紙は、配偶者を除く扶養親族等が４人以上のため、令和8年分

の扶養親族等申告書に書ききれない場合に使用してください。

書ききれなかった扶養親族等の必要事項を記入したうえで、

必ず令和8年分の扶養親族等申告書と一緒に提出してください。

〈支 払 者 〉 公立学校共済組合

〈法人番号〉8700150003179

神田税務署長、各市区町村長 殿

令和8年分 公的年金等の受給者の扶養親族等申告書
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