
Ｓ

Ｈ

（２）組合員と同一世帯にあるもの（申告した者だけでなく全員を記入してください。別居している

年 月 日

その他事業所得年金

円

有・無

円

直近の年金額のわかるもの

円円円

同・別

（３）認定を受けようとする者の今後１年間に見込まれる収入（所得）内訳

遺族年金年金
農業者

企業
国民年金

雇用証明書又は給与支払証明書又は給与明細書１　「給与」欄は控除前の年間総支給額を記入してください。 ⇒

⇒

給　　与
区分

氏名

添　　付　　書　　類注　　意　　事　　項

円 円円

年 月 日

厚生

共済

年 月 日

年 月 日

年 月 日

月

月

控除の有無
収入（年額）

組合員と
同・別居

同・別

同・別

円

日

円

同・別

同・別

同・別

円

円

同・別

氏　名
との続柄
組合員

生年月日

年

３ 「事業所得」欄は農業、自営業等による総収入から必要経費を

収入（所得）のある者のみ記入してください。

日

年 月

有・無

円

確定申告書の控及び収支内訳書の写等の諸経費

確定申告書の控の写等金額の確認できる書類

⇒

⇒

有・無

有・無

４　「その他」欄は不動産・配当金・及び傷病手当金等の額を記入

　してください。

　してください。

　差し引いた所得額を記入してください。

２　各年金欄は現在受給中又は受給することとなる年金の額を記入

その他の所得扶養手当額氏　名 生年月日

１家族の構成

（１）組合員

本　俸 合　計

円円 円

年 月 日

者でも組合員が扶養している場合は記入してください。）

年

日

職業及び勤務先

有・無

有・無

円
有・無

雇用保険
の有無

有・無

所得税源泉

有・無

有・無

円

円

有・無

有・無

有・無同・別

有・無

有・無

有・無

円

計



住　所

氏　名

所属所長

　　　　　　　　　　　　　　　　　　給与事務担当者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　 ㊞

給与事務担当者の意見

（組合員によって生計を維持されていることについて貴殿の率直な意見を記入してください。）

調査の結果上記のとおり相違ないことを証明する。

平成　　　年　　　月　　　日

印

㊞

上記のとおり家族の状況を報告いたします。

平成　　　年　　　月　　　日

山梨県市町村職員共済組合理事長　　様

組 合 員

２家族の状況（認定の申告をしようとする者については扶養の事実及び扶養しなければならない事実等を

具体的に記入してください。）


