
※記入例（扶養替）
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年間所得推計額は、その者の恒常的な収入として見込まれる勤労所得、資産所得、その他の所得の推計額を記入して下さい。

扶養事実の発生（消滅）の理由は、具体的に詳しく書いて下さい。

扶養親族の認定を受けている者について被扶養者の認定を受けようとするときは、給与事務担当者の確認を受けてから提出してください。

なお、その者が所得税法上及び地方税法上の扶養親族の認定を受けている者であるときは、扶養親族の有無欄は 有 と記入してください。

※欄は記入しないで下さい。

ﾌﾘｶﾞﾅは全てｶﾀｶﾅで記入し、濁点も一字分として記入して下さい。姓と名との区切りは一字分あけてください。

性別及び生年月日の年号は該当する数字を○印で囲んでください。

被 扶 養 者 申 告 書
支部長 局長 部長 課長 グループ長 スタッフ

組 合 員 証 番 号 ﾌﾘｶﾞﾅ
組合員氏名 大岡山
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上 記 の と お り 申 告 し ま す 。
令和 年 月 日

文部科学省共済組合　東京工業大学支部長　殿
申告者

住所 東京都目黒区大岡山〇-△-□-103
氏名 大岡山　工大

受理年月日 原票記入1.

2.

3.

4.

注
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給与収入の場合は，交
通費・税を含めた金額
（年間見込額）を記入し
ます。
事実発生日より向こう1
年間の収入です。（1月
～12月の収入ではあり

異動の発生した
日付とその事由
を記入してくださ
い。事由は「採用
用」「転入」「結
婚」
「出生」「退職」等

※扶養親族の認定の有無欄

有 →扶養手当を支給されている

（有） →扶養手当不支給で所得税法上の扶養親族

無 →扶養手当不支給かつ所得税法上の扶養親

労働条件通知書の職員番号を記入して下さ

い。
マイナンバーではありません。


