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cmblf
楕円

cmblf
楕円

cmblf
楕円

cmblf
楕円

cmblf
楕円

cmblf
楕円

cmblf
楕円

cmblf
楕円

cmblf
テキストボックス
　事業主が、被保険者を通じて配偶者から届出書を受け取った日を 
  記入してください。




cmblf
テキストボックス
 事業主印を押印してください。ただし、事業主自らが署名した場合、押印は不要です。



cmblf
テキストボックス
　被保険者の今後1年間の年間の年間収入見込み額を記入してください。


cmblf
テキストボックス
 配偶者の今後1年間の年間の年間収入見込 
 み額を記入してください。収入には､非課 
 税対象のもの(障害･遺族年金・失業給付
 等)も含みます。
 非課税対象となる収入がある場合は、別 
 途「受取金額のわかる通知書等のコ 
 ピー」が必要となります。


cmblf
テキストボックス
個人番号（配偶者が国民年金第３号被保険者に該当する場合は､個人番号または基礎年金番号(10桁､左詰め)）を記入してください。


cmblf
テキストボックス
事業所整理記号、被保険者整理番号を
必ず記入してください。



cmblf
楕円

cmblf
楕円

cmblf
楕円

cmblf
楕円

cmblf
楕円

cmblf
楕円

cmblf
楕円

cmblf
テキストボックス
　被保険者の資格取得と同時に提出する場合は、⑥欄の取得年月日と同日、それ以外は、実際に被扶養者になった日を記入してください。



cmblf
楕円

cmblf
楕円

cmblf
線

cmblf
線

cmblf
線

cmblf
線

cmblf
線

cmblf
線

cmblf
線

cmblf
線

cmblf
線

cmblf
テキストボックス
　被保険者と同居または別居のいずれかを○　で囲み､住所を記入してください。
　別居の場合は、被保険者がする１か月あた　りの仕送額を⑮備考欄に記入してください。
　※ただし、遠隔地の大学等へ進学するため別居している昼間の学生は除きます。


cmblf
線

cmblf
線

cmblf
線

cmblf
線

cmblf
線

cmblf
線

cmblf
線

cmblf
楕円

cmblf
線

cmblf
線

cmblf
テキストボックス
 事業主がこの届書を年金事務所又は事務センターへの提出日を記入してください。


cmblf
線

cmblf
楕円

cmblf
楕円

cmblf
楕円

cmblf
楕円

cmblf
テキストボックス
実態がわかるように「１．無職」「２.パート」等○で囲んでください。


cmblf
楕円

cmblf
テキストボックス
 被保険者がこの届書を事業主へ提出した日を記入し 
 てください。



cmblf
楕円

cmblf
テキストボックス
 被扶養者となる者が被保険者に扶養されていることが添付書類にて確認  
 できない場合､被保険者が扶養している状況を記入してください。



cmblf
楕円

cmblf
テキストボックス
被扶養者となった理由を○で囲んでください｡


cmblf
線

cmblf
線

cmblf
線

cmblf
線

cmblf
線

cmblf
楕円

cmblf
テキストボックス
被扶養者の収入用件を事業主が確認した場合は､｢確認｣を○で囲んでください｡この場合は収入用件確認のための添付書類の提出は不要です。


cmblf
楕円

cmblf
線

cmblf
線

cmblf
線

cmblf
線

cmblf
楕円

cmblf
楕円

cmblf
楕円

cmblf
楕円

cmblf
線

cmblf
線

cmblf
テキストボックス
住民票に登録されている氏名と同じものを記入してください。尚｡自署の場合は押印不要です。


cmblf
線

cmblf
線

cmblf
線

cmblf
線


