
被保険者証記号　　　　　番号

被保険者氏名

事業所名称

扶養にしたい人のお名前、年齢および被保険者（あなた）との関係

◆ 次の各質問にお答えください。（該当する□にレしてください。）

Ｑ１．扶養にしたい人は、現在就職していますか。

□ 就職している（近々就職予定の場合も含む）

□ 就職していない

Ｑ２．その方が就職（近々就職予定）している場合、毎月の月収額は固定していますか。

□ 固定している。

□ 固定していない（勤務時間量などにより変動する。）

【前年の年間収入と申請直前３ケ月の収入】

①　前年の収入金額合計

②　申請直前３ケ月の月別収入金額

３ヶ月の平均月収入金額 円

【本年１月～１２月までの収入見込額】

◆　　前年の収入が１３０万円未満、直近３ケ月の平均月収が１０８４００円以上の方で本年（申請年）の

　　　年収額が １３０万円未満になる明確な理由があればその事情を記入してください。
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◆   次に現年（１月～１２月）の年収と本年の年収見込額、現在就職中（近々就職予定を含む）の方は直近

      ３ケ月の月収を記入してください。なお、次に記入する収入については、証明する書類を添付してください。

◆　　前年の年収が１３０万円に達していたが、直近３ケ月などの収入が以前に比べて減っていて、その結果、

　　　 本年（申請年）の年間収入額が１３０万円未満になるとされた方は、その事情を記入してください。

①

②

③

今 月 ま で の 収 入 金 額 合 計

来月～１２月までの収入見込額

本 年 の 収 入 見 込 額 合 計

円

円

円

年　　月

年　　月

年　　月

円

円

お 名 前 年 齢 歳 被 保 険 者 との 関 係

この書類は「就学中の子」以外のご家族を扶養に入れたい場合に必要なもので、年間収入の見込額が１３０万円

未満（６０歳以上の方は１８０万円未満）であることを立証するための書類です。年金以外の収入についてお書き

ください。

被扶養者認定申請添付資料
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