被扶養者現況届（被保険者の実子を出生により加入させる場合以外はすべて必要）〔1人1枚〕


この届に記入した内容は事実に相違ありません。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
令和　　年　　月　　日　記入
記号・番号　　　　－　　　　　　被保険者氏名　　　　　　　　　　　　　　

	
＊この届は被扶養者認定を補完する重要な届出書です。
被保険者が太枠内をすべて記入してください。
記入漏れがあると認定が遅れることがあります。また、やむを得ず第三者が代筆
する場合は必ずご本人に内容を確認し、誤りのないようにしてください。
各項目をもれなく記入の上、必要な添付書類と一緒に提出ください。
＊記入した内容に偽りがあった場合は遡って被扶養者の認定を取り消すことがあります。その際には、その間に受けた給付金(医療費、人間ドック等の各種補助金
など)を返還していただくことになります。




【Ⅰ】今回被扶養者として申請するご家族について
	ご家族の氏名
	
	戸籍上の続柄
	　
(例：長男 )　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	生年月日
	昭平令　　　年　　　月　　　日
	年　　齢
	　　　　　　　　　歳　

	職業または学年
	　
	収　入
	ない　・　ある(　　　　　　　円／年)

	居住家屋
(被保険者と・・)
	ａ.同じ家屋　ｂ.同じ家屋の二世帯住宅または同じ敷地の別家屋　　　
ｃ.別居（理由：通学・施設入所等、記入                                    　 )
ｄ.その他（ 　　　　　　                                    　　　　　　　　)

	ご家族の
配偶者の有無
	有　・　無　(　未婚　・　死別　・　離婚　・　その他　　　　　　　　　　　　)

	被保険者以外から生活費の援助がありますか？
	ａ.あ　る
ｂ.な　い
	ある場合は
金額と援助者
	金額　　　　　　　　　　　　　　　　円／年
援助者氏名　　　　　　　　　(続柄　　　　)


※単身赴任・通学・介護・施設入所以外の理由で別居の場合は、必ず仕送り金額の証明書類が必要です。
【Ⅱ】今回被扶養者として申請をした理由を詳しく記入してください。
	



【Ⅲ】生計を共にしている収入のある家族を、別居・同居を問わず記入してください。（被保険者は記入不要）
	氏　　　名
	続　柄
	年　齢
	職業・学年
	同居・別居
	給与収入・年金収入
　　　　などの年収合計

	
	
	
	
	
	円／年

	
	
	
	
	
	円／年

	
	
	
	
	
	円／年

	
	
	
	
	
	円／年

	
	
	
	
	
	円／年



 (
レベル２　担当者以外の開示厳禁
)【Ⅳ】被扶養者にしたい方の現況(中学生以下は記入不要)
1 １年以内に退職している場合は記入してください。
	退　職　日
	令和　　年　　月　　日
	退職理由
	自己都合　・　その他(　　　　　　　)

	雇用保険の失業等給付について、A～Fの該当する箇所に○をして記入してください。

	A
	雇用保険には加入していなかった、または受給資格がない。

	B
	雇用保険には加入していたが、就職するつもりはなく失業等給付はもらわない。または就職した。

	C
	失業等給付をもらう予定だが、まだハローワークに行っていない。

	D
	失業等給付を現在受給中である。

	E
	失業等給付の受給は途中で放棄、または終了している。⇒支給終了の書類も添付してください。

	F
	出産または病気のため受給の「延長届」を提出した。



2 現在の収入について記入してください。
	種　　　　　類
	年　間　収　入

	給与
	月給
	無　　・　　有　(　　　　　　　　　円／月)

	
	賞与
	無　　・　　有　(　　　　　　　　　円／年)

	
	年収管理(130万円未満)はしていますか？
	している　　・　　していない

	自営業
	無　　・　　有　(　　　　　　　　　円／月)

	年　金　受給
	国民年金(老齢・障害・遺族)
	無　　・　　有　(　　　　　　　　　円／月)

	
	厚生年金(老齢・障害・遺族)
	無　　・　　有　(　　　　　　　　　円／月)

	
	共済年金(退職・障害・遺族)
	無　　・　　有　(　　　　　　　　　円／月)

	
	企業年金 等
	無　　・　　有　(　　　　　　　　　円／月)

	
	個人年金 等
	無　　・　　有　(　　　　　　　　　円／月)

	
	その他(　　　　　　　　　　　　　　)
	無　　・　　有　(　　　　　　　　　円／月)

	保険給付
	雇用保険の失業等給付
	無　　・　　有　

	
	労災保険の休業(補償)給付
	無　　・　　有　

	
	健康保険の傷病手当金と出産手当金
	無　　・　　有　

	
	その他(　　　　　　　　　　　　　　)
	無　　・　　有　

	不動産賃貸収入(土地・建物)
	無　　・　　有　(　　　　　　　　　円／月)

	利子収入(預金・債権利子等)
	無　　・　　有　(　　　　　　　　　円／年)

	投資収入(株式・投資信託配当金等)
	無　　・　　有　(　　　　　　　　　円／年)

	生活保護法による生活、住宅、教育援助費等
	無　　・　　有　(　　　　　　　　　円／月)

	その他(　　　　　　　　　　　　　　　　)
	無　　・　　有　(　　　　　　　　　円／年)

	年　間　収　入　合　計
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円／年


3 扶養者として申請する方が  記入日現在  加入している健康保険の種類を記入してください。
	健康保険の種類
	ａ.国民健康保険　（保険料は 令和　　年　　月分まで支払済み）　
ｂ.協会けんぽ　　　　　ｃ.健康保険組合
ｄ.共済組合　　　　ｅ.その他(　　　　　　　　)　ｆ.加入していない

	任意継続
	ａ.任意継続被保険者証を持っている　　ｂ.持っていない
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)以上、各項目をもれなく記入の上、必要な添付書類と一緒に提出ください
