
 申 立 書  

 

対象者氏名  防衛 花子         生年月日（西暦） ○○○○年  〇月  〇日 

 

【就労状況について】該当する項目を■で申告し、金額をご記入ください。 

 

◆アルバイト・パート等で働いている。 ■はい（a～bを記入）  □いいえ 

  a. 給与形態 

  ■時給：   1,200   円 １日の予定勤務時間  6 時間 

 １か月の勤務見込日数  12  日 

b.賞与等の有無（該当するものを■で申告してください。） 

   【賞与】  

□あり 年     回  計           円  

■なし 

 

   【通勤手当】 

■あり □日額 ／ ■月額   5,760   円 

□なし 

 

      □その他手当         円 

    

◆個人事業主である（事業をおこなっている）。 □はい（下記を記入）  □いいえ 

  事業内容を詳しくご記入ください。 

                                                                             

◆何らかの年金を受給している。  □はい（下記を記入） ■いいえ 

  年金の種類 

□老齢基礎・厚生年金     年           円  

    □障害基礎・厚生年金     年           円  

    □遺族年金          年           円  

    □年金生活者支援給付金    年           円 

    □企業年金          年           円   

    □個人年金          年           円  

合計           円  

 

 ◆株による配当金または売却による利益がある。  □はい  ■いいえ 

 

◆雇用保険の失業給付を受給している、もしくは受給する予定である。  

□はい ■いいえ（受給開始日 令和   年   月   日） 

〈次頁に続く〉 

記入例 

（被扶養者が就労している） 



◆前保険者から傷病手当金を受給している。 □はい 直近 月       円 

                      ■いいえ 

 

 ◆上記以外の恒常的所得がある       □はい（             ） 

                      ■いいえ 

 

◆対象者には他に扶養義務者がいる     □はい （ 続柄：         ） 

                      ■いいえ 

 

 ◆対象者とは   ■同居している  □別居している 

 

※上記で別居していると回答した方のみ 

 対象者に対して送金等を行っている     □はい （年間：        円 ） 

                      □いいえ 

 

 

 ◆その他、生計維持に関する申し立て（追記事項あればお願いします） 

 

                                          

 

                                          

 

                                          

 

                                          

 

                                          

 

                                          

 

 以上の事項について、間違いがないこと及び対象者の収入が 130万円未満（60歳以上の者・公

的年金受給者については 180 万円、19 歳以上 22 歳未満の子の場合は 150 万円未満）であること

を確認し、扶養を申し立てます。       

 

     〇年  〇月  〇日 

 

 

組合員氏名    防衛 太郎          

 



 申 立 書  

 

対象者氏名  防衛 花子         生年月日（西暦） ○○○○年  〇月  〇日 

 

【就労状況について】該当する項目を■で申告し、金額をご記入ください。 

 

◆アルバイト・パート等で働いている。 □はい（a～bを記入）  ■いいえ 

  a. 給与形態 

  □時給：         円 １日の予定勤務時間   時間 

 １か月の勤務見込日数     日 

b.賞与等の有無（該当するものを■で申告してください。） 

   【賞与】  

□あり 年     回  計           円  

□なし 

 

   【通勤手当】 

□あり □日額 ／ □月額          円 

□なし 

 

      □その他手当         円 

    

◆個人事業主である（事業をおこなっている）。 □はい（下記を記入）  □いいえ 

  事業内容を詳しくご記入ください。 

                                                                             

◆何らかの年金を受給している。  ■はい（下記を記入） □いいえ 

  年金の種類 

■老齢基礎・厚生年金     年     817,000    円  

    □障害基礎・厚生年金     年           円  

    □遺族年金          年           円  

    □年金生活者支援給付金    年           円 

    □企業年金          年           円   

    □個人年金          年           円  

合計    817,000   円  

 

 ◆株による配当金または売却による利益がある。  □はい  ■いいえ 

 

◆雇用保険の失業給付を受給している、もしくは受給する予定である。  

□はい ■いいえ（受給開始日 令和   年   月   日） 

〈次頁に続く〉 

記入例 

（被扶養者が年金受給中） 



◆前保険者から傷病手当金を受給している。 □はい 直近 月       円 

                      ■いいえ 

 

 ◆上記以外の恒常的所得がある       □はい（             ） 

                      ■いいえ 

 

◆対象者には他に扶養義務者がいる     □はい （ 続柄：         ） 

                      ■いいえ 

 

 ◆対象者とは   □同居している  ■別居している 

 

※上記で別居していると回答した方のみ 

 対象者に対して送金等を行っている     ■はい （年間：   1,000,000 円 ） 

                      □いいえ 

 

 

 ◆その他、生計維持に関する申し立て（追記事項あればお願いします） 

 

                                          

 

                                          

 

                                          

 

                                          

 

                                          

 

                                          

 

 以上の事項について、間違いがないこと及び対象者の収入が 130万円未満（60歳以上の者・公

的年金受給者については 180 万円、19 歳以上 22 歳未満の子の場合は 150 万円未満）であること

を確認し、扶養を申し立てます。       

 

     〇年  〇月  〇日 

 

 

組合員氏名    防衛 太郎          

 



 申 立 書  

 

対象者氏名  防衛 花子         生年月日（西暦） ○○○○年  〇月  〇日 

 

【就労状況について】該当する項目を■で申告し、金額をご記入ください。 

 

◆アルバイト・パート等で働いている。 ■はい（a～bを記入）  □いいえ 

  a. 給与形態 

  ■時給：   1,200   円 １日の予定勤務時間  6 時間 

１か月の勤務見込日数  12  日 

b.賞与等の有無（該当するものを■で申告してください。） 

   【賞与】  

□あり 年     回  計           円  

■なし 

 

    【通勤手当】 

■あり □日額 ／ ■月額   5,760   円 

□なし 

 

      □その他手当         円 

    

◆個人事業主である（事業をおこなっている）。 □はい（下記を記入）  □いいえ 

  事業内容を詳しくご記入ください。 

                                                                             

◆何らかの年金を受給している。  ■はい（下記を記入） □いいえ 

  年金の種類 

■老齢基礎・厚生年金     年     817,000    円  

    □障害基礎・厚生年金     年           円  

    □遺族年金          年           円  

    □年金生活者支援給付金    年           円 

    □企業年金          年           円   

    □個人年金          年           円  

合計    817,000   円  

 

 ◆株による配当金または売却による利益がある。  □はい  ■いいえ 

 

◆雇用保険の失業給付を受給している、もしくは受給する予定である。  

□はい ■いいえ（受給開始日 令和   年   月   日） 

〈次頁に続く〉 

記入例 

（被扶養者が就労し、かつ 

年金受給中） 



◆前保険者から傷病手当金を受給している。 □はい 直近 月       円 

                      ■いいえ 

 

 ◆上記以外の恒常的所得がある       □はい（             ） 

                      ■いいえ 

 

◆対象者には他に扶養義務者がいる     □はい （ 続柄：         ） 

                      ■いいえ 

 

 ◆対象者とは   ■同居している  □別居している 

 

※上記で別居していると回答した方のみ 

 対象者に対して送金等を行っている     □はい （年間：        円 ） 

                      □いいえ 

 

 

 ◆その他、生計維持に関する申し立て（追記事項あればお願いします） 

 

                                          

 

                                          

 

                                          

 

                                          

 

                                          

 

                                          

 

 以上の事項について、間違いがないこと及び対象者の収入が 130万円未満（60歳以上の者・公

的年金受給者については 180 万円、19 歳以上 22 歳未満の子の場合は 150 万円未満）であること

を確認し、扶養を申し立てます。       

 

     〇年  〇月  〇日 

 

 

組合員氏名    防衛 太郎          


