
扶 養 の 申 立 書

組合員証番号：　　　　　　　　　　　　　　 所属所名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

組合員の住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 組合員氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

Ⅲ　認定を受けようとする者の収入について　（下記の項目全ての有・無にチェックをしてください）

収入額のわかる書類

（※１）不定期の収入の方や季節労働者等、収入額が少額の場合も含みます。

受給期間延長手続中（病気・出産等）
雇用保険受給資格延長通知書のコピー

離職票の原本又は

＊裏面へ続きます

雇用保険受給資格者証のコピー（交付後）

（該当するも
のにレ点をつ
けてください）

離職票１，２のコピー及び

及び権利放棄の申立書

支給終了
支給終了証明書又は

雇用保険受給資格者証のコピー

離職票（電子申請版）１，２の原本雇用保険の権利放棄

三ヶ月間の給付制限期間有り

雇用保険受給資格者証のコピー

雇用保険日額 （ 円）

受給資格期間を満たしていない
離職票１，２のコピー又は
資格喪失確認通知書のコピー

勤務先の非適用証明書（様式自由）

公務員の場合は、辞令の写し

（※２）審査の過程で５か月分以上の給料明細書の提出をお願いすることがあります。

離職票１，２のコピー及び

その他の収入 有　・　無 収入の種類（ ）年額（ 円）

雇用保険

有
退 職 日 ： 平 成 年 月 日

事業・農業・不動産
有　・　無

所得の種類（ ）年額（ 円）

無

雇用保険適用外の事務所

確定申告書及び収支内訳書

利子・配当・その他の所得 所得の種類（ ）年額（ 円） の写し

パート・アルバイト等（※１）
有　・　無

年額　（　　　　　　　　　　　　円）　月額　（　　　　　　　　　　　円） 過去５か月分の給料明細書の

（通勤手当を含む額を記入） 雇用開始日：　　平成　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　　日 写し、又は給与支払い証明書（※２）

個人年金 有　・　無
年 額 （ 円 ） 最新の年金額改定通知書

受給開始日：平成 年 月 日 又は送金通知書の写し

年 額 （ 円 ）

遺族年金（国民年金含む） 年 額 （ 円 ）

年金基金 年 額 （ 円 ）
（年金基金と企業年金につ
いては年金証書の写しと最
新の振込通知書を送付下さ
い）

企業年金 年 額 （ 円 ）

その他の年金等 年 額 （ 円 ）

収入の種類 収入の有無 内訳 添付書類

年金等 有　・　無

老齢年金（国民年金含む） 年 額 （ 円 ）

最新の年金額改定通知書又
は送金通知書又は年金証書
の写し

障害年金（国民年金含む）

昼間の学生（高校・大学・短期大学） 昼間の専門学校・看護学校・予備校 大学院・通信制の学校・夜間の高校及び予備校等

今まで加入していた
組合員と同居別居の別 同居　・　別居

健康保険等の名称

Ⅱ　認定を受けようとする者が学生の場合は、該当するものにレ点をつけてください

年　　　月　　　日（　　　歳） 有　・　無 　　　　　　　　　　　　　　円

現住所

〒 配偶者無の方
遺族年金の有無

有　・　無

公立学校共済組合石川支部長　殿

Ⅰ　認定を受けようとする者に関する事項
認定を受けようとする者の
氏 名

続柄 生 年 月 日 （ 年 齢 ）
配偶者の有無 配偶者有の方

続柄が夫・妻の場合は記入不要 配偶者の収入年額

 
（国民年金が支

給されている方

は、内訳の欄に

国民年金を含ん

だ額を記入して

下さい。） 

ｓ
・



振込

　

　　平成　　　　年　　　　月　　　　日

㊞

　上記の事情により認定をうけようとする者は、私の収入により生計を維持していることを申し立てます。

　公立学校共済組合石川支部長　殿

申請者氏名

・送金額 年額：　　　　　　　　　　円(月額＋ボーナス＋臨時分）　月額：　　　　　　　　　　　　　円

認定を受けようとする者の収入（年額）＋他の者からの送金額（年額） 組合員の送金額（年額）

　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　円）　＋　（　　　　　　　　　　　　　　円） （　　　　　　　　　　　　　　　円）

Ⅶ　別居について（組合員と別居している場合は必ず記入すること）

・別居している理由

・別居先で誰と同居しているか

・送金方法（該当する方に○をつけてください）
手渡し ・

Ⅴ　共同扶養について　（配偶者と共同扶養で子の生計を維持している場合は必ず記入すること）

認定を受けようとする者は配偶者と共同扶養で生計を維持している者で、扶養しなければならない理由は次のとおりです

Ⅵ　認定を必要とする事情（必ず記入すること）

・認定を受けようとする者の現在の生活状況

・組合員が扶養しなければならない理由

（Ⅴに記入している場合は不要です）

同居　・　別居 円

同居　・　別居 円

同居　・　別居 円

同居　・　別居 円

同居　・　別居 円

同居　・　別居 円

（子を配偶者と共同扶養している場合は、原則収入の多い方の被扶養者とすることになっており配偶者との

収入比較が必要となります。）

氏　　名 続柄 同居・別居の別 年齢 職業（勤務先） 前年の年間総収入額

Ⅳ　組合員の家族について
組合員以外の家族で認定を受けようとする者を扶養すべき方がいるかどうかの確認になります。

（例）認定を受けようとする者が　・子の場合配偶者を明記　・孫の場合孫の親を明記　・父母の場合組合員の兄弟姉妹を明記
　　　　　　　　　　　　

＊お願い【認定を必要とする事情】が詳細に書かれていないと認定の判断ができない為、詳細に記入してください。 


