
被保険者の現況

被保険者の収入（月収手取額を該当欄に記入して下さい）
※２ヶ月以上の期間毎の収入は月額に換算したもの

家族構成

被保険者の住居の状況（該当するところを○で囲み、維持費賃貸料等を記入）
）

今回被扶養者とする者の現況
届出前最終時の状況について
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被保険者の家族構成と扶養関係現況書

番号被保険者証の記号
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１ヶ月の総合収入
ハ．

（
利子収入（預貯金等の利子収入）
その他の収入

６

勤労所得（東亜道路から）
同　　上（他の会社から）
副業所得（農業、自家営業等の事業所得）
不動産収入（土地、家屋等の賃貸収入等）

７

投資所得（株式配当金他）

）
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　この調査書は、無職の妻、16才未満の子及び在学証明書を添付できる子以外の家族
を被扶養者とするときに、その生計維持関係を立証する書類として、被扶養者届（異
動届）に添付して提出して下さい。

氏名

（

２．
イ．

上記住居の１ヶ月の維持費または賃貸料

円

持家、借家、

被扶養者となる者
へ の 生 活 援 助 額

有

有

無

円
無

円

有

円
公営住宅、社宅、その他
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収入の状況
雇用保険受給の有無

（ ・
恩給・年金等受給の有無

・
その他の収入

農業関係
耕地面積 ： ・ アール

・ アール

商業関係
商業の内容
投資所得、不動産収入、利子収入
その他

退職金の有無 ・
公的生活扶助の有無
老人医療受給証明書の交付 ）・
その他の公的扶助 ）・
申請する被扶者が別居している場合

被扶養者の住居について・・・・・・、 、

他の同居者の有無 ・

・ （ から）
この届を提出する前に扶養していた者の有無

・ ）
扶養しなくなった理由

上記のとおり相違ありません。

この届書に添付する書類

（１）所得税の扶養控除証明(事業主）
（２）住民税の課（非課）税証明書（市区町村長）
（３）住民票謄本（世帯全員が記載されているもの）
（４）現金送金を証明する書類（別居のため生活費を送金している場合）
（５）事業主の事情聴取書とその意見書
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