令和　　　年　　　月　　　日

高砂鐵工健康保険組合理事長 殿

	
	記号・番号　　　　　　－

	
	被保険者氏名
㊞


被 扶 養 者 状 況 届

今般、下記の者を私の被扶養者と致したく、状況は次の通りですのでよろしくお願い致します。

記

１．該当者について

	氏　　名
	生　年　月　日　（年 齢）
	続 柄
	同居の有無

	
	年 　　月 　　日生　　　歳
	
	有　　無

	
	年 　　月 　　日生　　　歳
	
	有　　無


２．この届を提出する前の状況について

　（１）加入していた健康保険の種類（○印）

　　　　（　　　）　健康保険「政府管掌・組合管掌」

　　　　（　　　）　国民健康保険

　（２）健康保険に加入していた場合

　　　　①勤務先の名称および所在地

	
	名　称
	TEL
	

	
	所在地


　　　　②退職年月日
令和　　　年　　　月　　　日

　　　　③退職理由（○印）
（　　）自己都合　（　　）定 年　　（　　）その他

　（３）該当者の居住している家について（○印）

　　　　（　　）被保険者の持家　（　　）該当者の持家　（　　）借 家　　（　　）その他

　（４）該当者を扶養に至った理由について（具体的に）

	
	


	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


　（５）該当者の収入について（○印）

　　　　（　　）まったくなし

　　　　（　　）国民年金・厚生年金の老齢年金等あり
（年額
円）

　　　　（　　）農業や自営等の収入あり
（年収
円）

　　　　（　　）その他の収入
（年収
円）

３．今回、申請する際の添付書類について

　　（１）前職があった場合は退職証明書

　　（２）年金収入があった場合は年金証書の写し

　　（３）農業や自営等の場合は市区町村の発行する収入証明書

	
	


※ 事業所の事務管理部門で記入してください（○印）

　　（１）今回、申請のあった該当者に家族手当を支給しますか

　　　　　　　（　　）支給する　　　　（　　）支給しない

　　（２）所得税法上の被扶養者に該当しますか

　　　　　　　（　　）該当する　　　　（　　）該当しない

　　事務管理部門責任者

印
	
	


※ 健康保険組合記入欄　　「今回申請のあった被扶養者の認定について」

　　　　（　　）認定する　　（　　）認定しない　　（　　）保留　　（　　）再調査

	承　認
	
	
	担　当

	
	
	
	


