
被扶養者の認定取消に係る申立書 

 

令和   年   月   日 

 

公立学校共済組合島根支部長 様 

 

所属所名  ：                  

 

組合員氏名 ：                   

（自署によらない場合は押印が必要です。） 

１ 取消の対象となる被扶養者 

 

氏    名 生 年 月 日 続    柄 

 昭和 

平成    年   月   日 

令和 

 

 

 

２ 被扶養者の要件を欠くに至った年月日（認定取消を希望する年月日） 

 

  令和   年   月   日 

 

 

３ 理由（具体的に記入） 

 

                                          

                                          

                                          

                                          

                                          

                                          

                                          

                                          

                                          

                                          

                                          

（R4.4） 


