
所属所名

組合員等記号番号　公立石川

組合員氏名

公立学校共済組合石川支部長　様

氏 名 （　　　　　　　　　　　　　　） に 委 任 し ま す。

　　令　和　　　　年　　　　月　　　　日

扶養委任連帯同意者

氏名 続柄 （　　　　　　） 現住所

氏名 続柄 （　　　　　　） 現住所

氏名 続柄 （　　　　　　） 現住所

氏名 続柄 （　　　　　　） 現住所

氏名 続柄 （　　　　　　） 現住所

（注）①　扶養委任連帯同意者の続柄は、認定を受けようとする者からみた続柄を

　　記入してください。

②　扶養委任連帯同意者として組合員の氏名、押印も必要です。

③　扶養委任連帯同意者が各々遠隔地に居住し、同意書の作成に時間を

　　要する時は別紙を作成して提出する方法も可能です。

④　併せて、扶養委任連帯同意者全員の所得証明書を提出してください。

扶　養　委　任　連　帯　同　意　書

認定を受けようと
する者の氏名

上 記 の 者 に 対 す る 扶 養 は 、 扶 養 義 務 者 の 協 議 の 結 果
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印

印

印

印


