
 

送 金 申 立 書 

 

 私は次のとおり送金を行っていることを申し立てます。 

 

所属所名              

組合員等記号番号 公立石川         

組合員氏名              

１．別居している被扶養者 

被扶養者氏名  続柄  

今後 1 年間の収入見込額 

見込額が不明な場合は 

所得証明書の収入額 

    

円【A】 

（父母の場合は、父の年収額＋母の年収額を記入してください。） 

 

送金方法 

（該当するものに〇） 

・銀行又は郵便局 

・現金書留 

・手渡し（県外別居は不可） 

・その他（     ） 

 

＊送金額 

毎月          円  

ボーナス時       円 

その他         円 

合計（年額）      円【B】 

＊ 送金額には、家賃・生活費・学費・水道光熱費等を含みます。 

２．送金をしている者（該当する方にレを付してください。） 

組合員のみ 

組合員以外も送金している →  送金年額            【C】 

 

３．送金額の計算（計算式に数字を記入し、条件を満たす場合レを付してください。） 

組合員の送金額は計算式の条件を満たしている 

 

          ≧ （          +           +          ）×１／３ 

組合員送金額【B】  被扶養者収入額【A】 +   組合員送金額【B】 +  組合員以外の送金額【C】 

  

 

私は上記のとおり送金を受けており、組合員により生計が維持されていることに相違あ

りません。 

令和   年   月   日 

             受 取 人   住 所                     

 

氏 名                 印  

（自署の場合は押印不要） 

※ 父母とも被扶養者であれば各々送金申立書を提出してください。 


