
　　令和　　　年　　　月　　　日

証明者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

生 計 維 持 証 明 書

被 保 険 者 の 配 偶 者 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　は

第 ３ 号 被 保 険 者 資 格 取 得 （ 種 別 変 更 ・ 種 別 確 認 ） 日 現 在 、

被 保険者 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　に よ り 、 無 職 、 無 収 入 、

事業所名称

事業主氏名

小 収 入 （ 今 後 の 年 間 収 入 見 込 額 １ ３ ０ 万 円 （ 障 害 厚 生 年 金 の ３ 級

程 度 以 上 の 障 害 者 で あ る 場 合 は １ ８ ０ 万 円 ） 未 満 ） の た め 、 生 計

維持されている こ とに相違あ り ません 。 あああああああああああああ

事業所所在地


