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扶養状況調書

扶養申請にあたり、扶養事実に関し下記の通りお届けします。

1.被保険者が扶養義務者となる理由(家族構成から見た申請理由を書いてください)

2.扶養義務対象者の状況
「記載要領」
①「例」父母の扶養義務対象者は、その父母の子供(被保険者からは兄弟姉妹)

が「扶養義務対象者」になります。
②同居・別居は、今回申請する被扶養者との関係です。         ヽ

扶養義務対象者名 続 柄 同居・男1居 職 業

同 口別

同 ・別

同 ・別

同 ・男1

同 ・男1


