
様式第２号

※１ ※２ ※３ ※４

（歳） （円）

※５

１　扶養されるまでの状態 【加入していた健康保険： 国保 社保 任意継続 その他( )】

【傷病手当金等の受給の有無： 受給している 受給予定 受給しない】

【雇用保険の受給の有無： 受給している 受給予定（予定年月　　年　　月頃）】

　　扶養事実発生日、扶養の状況等（いつから、どのようになど詳しく記入してください。）

２　組合員が扶養しなければならない理由、認定対象者の今後の予定等（詳しく記入してください。）

３　別居している場合（その理由） （ １ 月額 ・２ 年額 ）

青森県市町村職員共済組合理事長　様

※裏面の留意事項等をよく読んで記入してください。

家 族 調 書

家族構成及び事業 (家業 )等に関する調査書

組合員 同居
氏　　名 と　の 生年月日 年齢 ・ の別 職 業 収入年額 備 考

続　柄 別居

共済　太郎 組合員
大・昭・平・令

55 5,000,000
○○・○○・○○

○○・○○・○○

共済　一郎 長男
大・昭・平・令

25 同
○○・○○・○○

・ 別 無職 0共済　花子 妻
大・昭・平・令

50 同

・ 別 ○○（株） 3,000,000

別 ○○大学1年在学 0 令和○○年３月卒
○○・○○・○○

共済　二郎 二男
大・昭・平・令

19 同 ・

別 ○○高校1年在学 0 令和○○年３月卒
○○・○○・○○

共済　共子 長女
大・昭・平・令

15 同 ・

別 無職 1,200,000
老齢厚生年金
老齢基礎年金○○・○○・○○

共済　京子 母
大・昭・平・令

73 同 ・

別
大・昭・平・令

同 ・

別
大・昭・平・令

同 ・

扶 養 事 実 申 立 書

該当に☑してください

加入していた健康保険、傷病手当金等の受給の有無及び雇用保険の
受給の有無に✔したうえ、状況について詳細に記入してください。

詳細に記入してください。

生計費の 仕送り額

詳細に記入してください。

○○○，○○○ 円

※別居の場合は、別途「仕送り状況申立書」、
「送金の事実が確認できる書類」を添付してく
ださい。（配偶者、生徒及び学生の子は省略）

組 合 員 記 号 番 号 123 － 4567

組 合 員 氏 名 共済　太郎

　上記のとおり申し立てます。
　なお、扶養の事実がなくなった場合には、遅滞なく届け出ることをあわせて申し立てます。

令和○○年 6 月 1 日


