
 

令和４年 10月 1日法改正による短期組合員資格取得時に被扶養者を継続認定希望する者にかかる 

扶 養 事 実 申 立 書（事前審査用） 
 
被扶養者認定を希望する者（認定希望者）について、以下のとおり申し立てます。 

認定希望者は組合員が主として生計を維持している者であり、申立内容は申立日現在の事実と相違

ありません。 

また、令和４年 10 月１日までに申立内容に変更が生じた場合は、速やかに共済組合に訂正後の内

容を申し立てます。 

なお、この申し立てに基づき令和４年 10月１日付で被扶養者認定を受けた場合でも、申立内容に

重大な誤りがあったときや、内容の変更が生じたにも関わらず未届けであったときは、被扶養者資格

取消となることを了承し、速やかに被扶養者の取消手続きを行います。 
 

 申立日 令和４年 △ 月 △△日 

  山口県市町村職員共済組合 理事長様 
 

   記号 △△△ 番号  △△△△  組合員署名                
 

１．認定希望者について 

氏  名 

※住民票と同内容 

フリガナ 
認定を希望するあなたの被扶養者 

人目／    人中  

生年月日・性別  昭和・平成・令和    年   月   日生（   歳） 男・女 

組合員との 

続柄に〇 

同居要件 
なし 

配偶者 ・ 子 ・ 養子 ・ 実父母 ・ 養父母 

兄 ・ 姉 ・ 弟 ・ 妹 ・ 孫 ・ 祖父母 

同居要件 
あり 

配偶者（未届） ・ 配偶者の子 ・ 義理の父母  

その他（                        ） 

実際に住ん 

でいる住所 

〒 

 

組合員との 

同居・別居 

住民票上 同居 ・ 別居 ※「同居要件あり」の続柄の者は、 
 住民票及び実態の両方が 
 同居の場合に限り認定 実  態 同居 ・ 別居 

別居の場合は 
仕送り月額 月額     万円 

直近の 
健康保険等 

協会けんぽ（令和４年９月 30日時点で組合員の被扶養者） 
※その他の健康保険等の場合は、この申立書は使用できません 

税法上の扶養 ・組合員が扶養  ・組合員以外の者が扶養  ・扶養されていない 

組合員が認定希

望者の生計を維

持している理由 

詳細を記入のこと 

 
※共済組合使用欄 130 ・ 180  給与の追加書類 申告書交付日 

父母合算 260・265・270 なし あり 他 

家族 19 歳以上／1.大学 2.短大 3.院 4.浪人予 5.浪人自 6.無職 7.パート 8.専門学校 9.雇保制限 11.看護学校 15.各種学校 

 19.雇保延長 20.高校 21.定時 22.高専 30.年金 31.事業 32.他事業 33.他所得 34.給与 60.障害年 (                  ) 
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記号・番号は、 

共済組合の保険証（組合員証）に表示されることになる記号・番号です。 

（現在お持ちの協会けんぽの保険証の記号・番号とは異なります。） 

 

所属所共済事務担当者に確認のうえ、記入してください。 

共済 次郎 

記入例 共済 次郎（組合員）が、親・合子を被扶養者として申請しようとする場合 

    （組合員と母親・合子、父親・友彦（合子の夫、75 歳以上）が同居している例） 

24   4  2    73 

共済 合子 

△△△-△△△△ 

 〇〇市〇〇町△-△△-△ 

ｷﾖｳｻｲ ｱｲｺ 

１   １ 

収入は少額の年金のみで、高齢のため働けず、夫と二人の収入では生計

が成り立たない。 

ほかの子は全員別居しており、支援は行っていない。 

認定希望者が配偶者・未成年の子・学生である子以外の場合、次の①②を必ず記入してください 

 ①経済的に自立できない理由 

 ②組合員がその者の生計を維持しなければならない理由 

※実態が同居のため、記入不要 



２．認定希望者に対する組合員以外の扶養義務者の状況 

（１）認定希望者の配偶者の状況 

↓Ａ～Ｃ及びア～クの該当する項目に〇を付し、（ ）内に詳細を記入してください。 

Ａ 認定希望者は、組合員本人の配偶者です。（婚姻年月    年    月） 

Ｂ 

認定希望者には配偶者（組合員を除く。）がいます。詳細は次のとおりです。 
 

配偶者氏名・生年月日等（ 共済 友彦 ／ Ｓ21年 12月 5日生／ 75歳） 
 

配偶者の加入する健康保険等 

ア．組合員の被扶養者（申請中を含む） 

イ．後期高齢者医療保険 

 ウ．市町村の国民健康保険（           市・町・村） 

エ．その他（                                ） 
 

 配偶者の収入／年額 770,000円（内訳がわかる書類を添付のこと） 
 

 配偶者が認定希望者を扶養できない理由 

（収入が少ないため                              ） 

Ｃ 

認定希望者に配偶者はいません。いない理由は 

 オ．未婚 

 カ．離婚（    年   月頃） 

 キ．死別（    年   月   日死亡 遺族年金／あり・なし） 

 ク．その他（                                ） 

 

（２）他の扶養義務者等の状況 

 続柄による記入が必要な項目を参照のうえ、該当する人物について記入してください。 

組合員と認定 
希望者の続柄 

続柄による記入が必要な項目（認定希望者からみた該当の人物） 

親 子 兄弟姉妹 その他 備考 

配偶者 － － － － 記入不要 

子・養子 〇 〇 － －  

親・義理の親 〇 〇 〇 子の配偶者（同居の場合のみ）  

兄弟姉妹 〇 〇 〇 子の配偶者（同居の場合のみ）  

孫 〇 〇 〇 祖父母全員  

その他 〇 〇 〇 お問合せください（共済組合保険課 ℡083-925-6142） 
 

認定希望者 

からみた 

該当の人物 

の有無 

該当する人物の状況（組合員を除く） 

氏名・続柄 年収 認定希望者を扶養できない理由 

親 

（養親を含む） 
いない いる 

〇〇〇〇・母 70万円 収入が少ないため 

 万円  

子 

（養子を含む） 
いない いる 

共済太郎・子 300 万円 別居しており仕送り等していない 

 万円  

 万円  

兄弟姉妹 いない いる 
 万円  

 万円  

その他 いない いる 
 万円  

 万円  

 
うら面へ続く 
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親の欄・・・認定希望者（合子）から見た親の状況を記入 

子の欄・・・認定希望者（合子）の子の状況を記入 

兄弟姉妹の欄・・・認定希望者（合子）の兄弟姉妹の状況を記入 


