
資格調査 2025 

 

令和 7年度 被扶養者資格調査書 

所属所名（略称） 組合員等記号・番号 組合員氏名 

前九年市 701 8622001 安倍 頼良 

組合員の収入

に関する事項 

給与収入 事業・農業等収入 年金収入 その他収入 収入額合計 

7,500,000 円 0 円 0 円 0 円 7,500,000 円 

 

対象となった被扶養者に関する事項 

氏名 生年月日 続柄 世帯区分 

安倍 瑞乃 昭和 48 年 12 月 31 日 配偶者 同居・別居 

区分（該当するものを○で囲む） 収入に関する事項（該当するものすべてについて年額を記入） 

年金受給者 給与所得者 

事業・農業・不動産所得者 

重度心身障害者 

長期療養・病弱者 

学生・生徒 求職中 

その他（ 無職  ） 

給与収入 0 円 

事業収入・農業収入・不動産収入 0 円 

公的年金収入 

（該当するものを○で囲む） 

老齢・障害・遺族・その他 0 円 

年金生活者支援給付金 0 円 

その他収入（失業給付・株式配当等） 0 円 

収入額合計 0 円 

今回の調査において、当共済組合が個人番号による情報連携を利用し前年の所得に

関する情報を取得することに対する同意欄（被扶養者による自署又は記名押印） 

㊞ 

扶養事実の申立欄（扶養の事実や扶養をしなければならない理由について、具体的に記入） 

配偶者 瑞乃については、現在無職無収入であり、私が主たる生計維持者として扶養を

しています。 

続柄が父母や祖父母である

場合の記入欄 

（該当するものを○で囲む） 

・配偶者あり  ・配偶者なし（理由：死亡・離婚・その他） 

組合員と別居をしている 

場合の記入欄 

住所  （住所変更日：    年   月   日） 組合員からの仕送り年額 

〒   － 
円 

上記のとおり相違ありません。 

 令和 7 年  月  日 

組合員氏名                  ㊞ 

（組合員による自署の場合は押印不要） 

所属所受付印 

・この調査書の記入方法や提出に際し必要な書類等については、「令和 7 年度被扶養者資格調査に関する留

意事項」を参照してください（右記の QR コードからアクセス可）。 

・この調査書は、定められた期日までに、勤務先の市町村職員共済組合事務担当課へ提出をしてください。 

課長 係長 係 判定 特記事項 共済組合受付印 

   認定  

取消 

基幹入力⇒ 家族種別 収入額 別居住所 入力日 入力者  

1 無遺年有 2 無遺年無 3 未 4 離 90 重度身障 91 長療病弱 

92学生生徒 93求職中 94パ＋求職 99その他  □年壁特例 

  【«所属所名»】  «記号» «証番号» 

↑収入額については、年額を記入 
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