
非　扶　養　証　明　書
令和　　年　　月　　日　
　公立学校共済組合福岡支部長　殿
住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　
届出人
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)　
　　　　　　　　　　　　　　　
次の者について、私に扶養手当（又はこれに相当する手当の一切）が支給されていません。
	氏　　　名
	続　　柄
	生　年　月　日
	年　　齢

	
	
	　　年　月　日
	

	
	
	　　年　月　日
	


上記のとおり相違ないことを証明します。
令和　　年　　月　　日

住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　

証明者
（事業主）氏　名　　　　　　　　　　　　　　　印　

