
被扶養者氏名・生年月日
同居か別居どちらかに○をしてください。

※別居の場合は送金額を記入してください。

被扶養者の現在の収入状況

※１～５に○をしてください。複数可。

※当該調査票作成日から
むこう１年間（１２ヶ月分）
の年間収入推計額

特記事項

 Ｓ
 H
 R　　　年　　　月　　　　日

 Ｓ
 H
 R　　　年　　　月　　　　日

 Ｓ
 H
 R　　　年　　　月　　　　日

同居

別居

　１　年金（公的・個人年金）を受給している
　
　２　給与収入（アルバイト・パート含む）がある
　
　３　事業所得・不動産所得・農業所得等がある
　
　４　年金受給者でなく、無職である
　
　５　雇用保険を受給している（又は受給待機中である）

　６　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　　　　　円

同居

別居

　１　年金（公的・個人年金）を受給している
　
　２　給与収入（アルバイト・パート含む）がある
　
　３　事業所得・不動産所得・農業所得等がある
　
　４　年金受給者でなく、無職である
　
　５　雇用保険を受給している（又は受給待機中である）

　６　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　　　　　円

令和２年度　検認対象被扶養者調査票
　 公立学校共済組合高知支部長　様

　検認対象被扶養者について、継続して被扶養者認定を要するため、全ての収入に関する書類と併せて提出します。

　なお、遡って認定取消事由に該当した場合は速やかに手続きします。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　令和２ 年　　　　月　　　　日　　　　所属所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　組合員証番号　　　　　　　　　　　組合員氏名　　　 　  　　　　　　　㊞

同居

別居

　１　年金（公的・個人年金）を受給している
　
　２　給与収入（アルバイト・パート含む）がある
　
　３　事業所得・不動産所得・農業所得等がある
　
　４　年金受給者でなく、無職である
　
　５　雇用保険を受給している（又は受給待機中である）

　６　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　　　　　円

別居の場合は送金額を記入してください。

送金額 ： 年間 円

必ず押印してください。

↓

別居の場合は送金額を記入してください。

送金額 ： 年間 円

別居の場合は送金額を記入してください。

送金額 ： 年間 円



検認の対象被扶養者

氏名・生年月日

同居か別居どちらかに○をしてください。

※別居の場合は送金額を記入してください。

被扶養者の現在の収入状況

※１～５に○をしてください。複数可。

　※当該調査票作成日

からむこう１年間（１２ヶ
月分）の年間収入推計
額

特記事項

福利　花美

　　Ｓ
    Ｈ

　　Ｒ　　４５　年  ８月　８　日

福利　一

　　Ｓ
   Ｈ

　　Ｒ　　31年   1 月　８　日

福利　花子

　　Ｓ
　  Ｈ

　　Ｒ　　　32　年  6月　6　日

同居

別居

　１　年金（公的・個人年金）を受給している
　
　２　給与収入（アルバイト・パート含む）がある
　
　３　事業所得・不動産所得・農業所得等がある
　
　４　年金受給者でなく、無職である
　
　５　雇用保険を受給している（又は受給待機中である）

　６　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

８０万　円

最新の所得証明書に記載の給与
所得は、令和元年○月○日まで
勤務していたときのものです。
現在は年金収入のみです。

同居

別居

　１　年金（公的・個人年金）を受給している
　
　２　給与収入（アルバイト・パート含む）がある
　
　３　事業所得・不動産所得・農業所得等がある
　
　４　年金受給者でなく、無職である
　
　５　雇用保険を受給している（又は受給待機中である）

　６　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

１５０万　円

令和２年度　検認対象被扶養者調査票
　 公立学校共済組合高知支部長　様

　検認対象被扶養者について、継続して被扶養者認定を要するため、全ての収入に関する書類と併せて提出します。

　なお、遡って認定取消事由に該当した場合は速やかに手続きします。

　　　令和２ 年　７　月　８　日　　　　　所属所名　　○○学校　　　組合員証番号　１２３４５６　　　組合員氏名　　福利　太朗　　㊞

同居

別居

　１　年金（公的・個人年金）を受給している
　
　２　給与収入（アルバイト・パート含む）がある
　
　３　事業所得・不動産所得・農業所得等がある
　
　４　年金受給者でなく、無職である
　
　５　雇用保険を受給している（又は受給待機中である）

　６　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

１０８万　円

別居の場合は送金額を記入してください。

送金額 ： 年間

別居の場合は送金額を記入してください。

送金額 ： 年間 ６０万 円

記入例

共
済

記入、押印をしてください。

別居の場合は送金額を記入してください。

送金額 ： 年間 １００万 円

検認の対象となっている被
扶養者について記入してくだ
さい

・同居、別居のいずれかに○を記入してください。別居の場合は、年間送金額を記入してください。

・現在の収入状況について、該当するものに○を記入してください。（複数回答可）

・被扶養者のむこう１年分（１２ヶ月分）の収入推計額を記入してください。収入が複数ある場合は、すべての合算額を記入してください。

特記事項があれば記入して
ください。
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