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男
　
女

才

記
号

番号

被保険者氏名

（上記被保険者と異なる場合のみ記入）

申
請
理
由

今までの勤務先 日

雇用保険等、受給終了

収入の減 （平・令退職

結婚

（平・令

（平・令

その他（

被保険者の入社

任継喪失 （平・令

自営業の廃止 （平・令

住所

認定対象者氏名
性別/年齢

住所

月～年 月 日
1.1年以内に退職
（認定対象者が妻
の場合は『出産に
ついて』の項目に
も記入のこと）

2.1年以上無職 1.無収入 2.受給終了 （1年以内に雇用保険・出産手当金等を受給終了の場合）

3.受給中 基本手当日額（ 円） 4.受給終了 平・令

期間

（TEL：

雇用保険の状況

1.受給資格はあるが不受給 2.受給資格なし

（理由 （理由

年

年

日

3.就職中
①年間収入
（非課税交通費
含）

円 勤務先

平成 年 月

4.自営業を開業中

5.自営業を廃業

6.その他（学生等）

現
在
の
状
況

（
就
労
状
況
等

）

（下記に該当される
方は必ず記入のこ
と）

・認定対象者が妻
・1年以内に退職

出
産
に
つ
い
て

業種

）（状況

※下記、1.もしくは、2.に該当される方は、在職時に加入していた健康保険組合の『資格喪失証明書』（在職時に国保加入だった場合は保険証のコ
ピーでも可）を添付してください。又『付表ーB』の提出もお願いいたします。

月 日

②自営業年間収入
（必要経費を差し引
く前の総収入金額）

円 業種

廃業日 平・令

令和・

3.退職日を基準として、前後6ヶ月以内の出産や、出産予定はない

出 産 日

出産予定日

平・令

ホ　共済年金

ハ　障害年金

へ　その他の年金（恩給等）

③年額（ 円）

種類： イ　老齢年金

平・令

1.退職日を基準として、前後6ヶ月以内に出産した

2.退職日以後、6ヶ月以内に出産の予定がある

2.ない

1.ある

受給日額（

ホ　その他（

2.ない

③年金・恩給

1.ある 円） ④年額（

理由： イ　受給年齢未発達 ロ　加入期間不足 ハ　亡き配偶者が自営業 ニ　農業者

ニ　企業年金

ロ　遺族年金

1.ある

ハ　利子収入

ニ　その他（

2.ない

⑤その他の収入

認定対象者の年間　　総収入金額　　　（①+②+③+④+⑤＝ 円）

④社会保険給
付、雇用保険等

⑤年額（ 円）

種類： イ　不動産収入（家賃・地代等） ロ　投資収入（株式配当等）

=日額×30日×12ヵ月

種類： イ　傷病手当

ロ　雇用保険の失業給付

ロ　出産手当金 ハ　労災保険の休業補償

ハ　その他（

日
＊配偶者及び30歳以上子供の認定については、この基礎調書に記入してください。
「被扶養者認定に必要な添付書類一覧表」の該当書類を添付してください。
：添付書類で住民票謄本・認定対象者非課税証明書（所得証明書）は必須です。：
：扶養手当申請されている方は「扶養手当支給（停止）申請書」写も添付して下さい。：
＊配偶者子以外の扶養認定は「扶養申請（配偶者子以外認定　対象者）基礎調書」等使用願いま
す。
＊中学生以下の子の添付書類は住民票謄本のみです。（新生児含む）
＊高校生・大学生・大学院生の添付書類は住民票謄本に学生証（写）です。

扶養申請（配偶者及び30歳以上子供の認定対象者）基礎調書

ハ　その他（

認定対象者は
被保険者の税法上
の
扶養家族になるか

税
法
上

令和 年 月

ロ　他の者の扶養家族　 扶養者の氏名（ 認定対象者との続柄（

収入の範囲は認定基準第6条に記載のものすべて含む

認
定
対
象
者
の
収
入
の
有
無

1.「なっている」　　　又は　　「今後なる」

2.「ならない」

理由： イ　収入が103万円以上


