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        うえの届について事実に相違ないことを証明します。
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１．被扶養者となる者の範囲

  （１）直系尊属・配偶者（内縁の配偶者を含む。）・子・孫及び弟妹 ・・・・・収入が原則として年間130万円（60歳以上180万円）未満であって、かつ、主として被保険者の収入によって生活していること。

  （２）三親等以内の親族 ・・・・・ 被保険者と同一世帯にあり、収入が原則として年間130万円（60歳以上180万円）未満であって、かつ、主として被保険者の収入によって生活していること。

  （３）内縁の配偶者の父母及び子 ・・・・・上記（２）に同じ。

２．記載要領 ( 該当する被扶養者のみ記入してください。）

  （１）新たに認定を受ける場合

       表題の（増 減）の部分の増を○で囲む。

       ⑤年間収入額（給与、賞与等の合計額）を月額に換算して記入してください。

       ⑧生年月日・・・・・年月日が一桁の場合は、必ずその前に０を入れて記入してください。  

       ⑨続柄・・・・・妻、長男、実父、妻の母、姉の長男などと詳しく記入してください。

       ⑩職業学年・・・・・家庭教師、農業などと記入し、無職の場合でも家事、家事手伝、長期療養中、身障者などと詳しく記入してください。

                              学年は中学一年、高校二年、大学三年、予備校生などと記入してください。

       ⑪世帯別・・・・・同居か別居かに○をしてください。

       ⑫月平均収入額・・・・・賃金（パート収入など）、年金・恩給、不動産収入、利子配当など全ての収入を月額に換算して記入してください。

       ⑬扶養することになった理由・年月日・・・・・被保険者と同時申請の場合は「保険加入」とし、被保険者の取得年月日を記入してください。後日扶養することになった者については、出生、結婚、

                                                             退職、失業などと記入し、それぞれの年月日を記入してください。

       ⑭別居の場合送金額・・・・・被扶養者が被保険者と別居している場合に、被保険者が生計費として援助している月平均額を記入してください。

  （２）すでに扶養している者を削除する場合

       表題の（増 減）の部分の減を○で囲む。

       記入は①～④  ⑥～⑨  ⑬欄について記入してください。

       ⑧生年月日・・・・・上記（１）に同じ

       ⑨続柄・・・・・上記（１）に同じ

       ⑬扶養しなくなった理由・年月日・・・・・就職、結婚、死亡、別生計、離婚などと記入し、それぞれの年月日を記入してください。

３．添付書類

  （１）配偶者（内縁の配偶者を含む。）

       ①被扶養者申請理由書

       ②収入証明書・・・・・○年金・恩給を受給している場合は、直近の「支払通知書」の写し    ○市区町村で発行する「所得証明書」等    ○就労している場合は、直近3ヵ月の「給与支払証明書」

       ③退職した場合・・・・・退職証明書

       ④雇用保険を受給する場合・・・・・雇用保険受給資格者証写し、受給期間延長通知書写し、又は雇用保険受給を終了したことを証する書類。

       ⑤雇用保険を受給しない場合・・・・・離職票１・２

  （２）子、実父母、祖父母、弟、妹

       上記（１）に同じ

       ⑥学生の場合は在学証明書

  （３）三親等内の親族、内縁の配偶者の父母及び子

       上記（２）に同じ

       ⑦住民票・・・・・同一世帯であることの証明

       ⑧被保険者との関係を証明する書類

   （注意） その他必要と認める場合は、このほかの書類を提出していただく場合があります。
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