
被扶養者認定に関する申立書

PayPayカード㈱

（フリガナ）

④

⑤

a.　待機期間および給付制限中（主に自己都合退職）　　　　　　　　　　b. 　受給終了

c.  受給延長中　 d.　　受給しない c.　　受給資格はない

　3.　　学生　（学校名、学年など：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 

　4.　　その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

⑥ 扶養しなければならない事情(無職無収入の理由、就労不能の理由など）を具体的に記入

上記の申請内容に相違ありません。

なお、申立書に虚偽があった場合には、被扶養者の認定を遡って取消し、保険給付の返還をすることに異存ありません。

また、被扶養者の認定基準から外れたときは、直ちに扶養削除の手続きを致します。

令和　　　　　年　　　　月　　　　日

被保険者氏名

PayPayカード健康保険組合

事業所名

所属部署

被保険者

氏名

有（　　　　　　　　　円/月）・　無

続柄 被保険者と

同居・別居

被保険者と別居の時　⇒　送金の有無および金額
※「単身赴任」「子どもが学生で就学による別居」の場合は記入不要

生年月日 年齢

才
昭・平・令　　　年　　　月　　　日

注

意

事

項
認定対象者

氏　　　名

被保険者証

記号・番号
－９５
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　1.　　国民健康保険

　2.　　認定対象者の勤務先の健康保険の被保険者（任意継続を含む）

　3.　　1、2以外の健康保険の被扶養者（続柄：　　　　　　　　　　　　）

①

認定対象者の現在加入

（または加入していた）

健康保険の加入状況

有（認定対象者との続柄： 援助額： 円 /月）・ 無

　4.　　未加入

他の扶養義務者の状況
③

有（年間収入額：被保険者 円 /配 偶者 円） ・ 無
被保険者の配偶者の状況
②

今回扶養することになった理由 事由発生日

　　令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　　入社　1.　　被保険者の入社に伴うため

　2.　　被保険者と結婚したため 　　令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　　入籍

　3.　　認定対象者が退職したため 　　令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　　退職

　4.　　認定対象者の収入が減ったため 　　令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　　より減

　5.　　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　　　　

円/年　　

円/年　　

　1.　　給与収入

　2.　　年金収入[老齢(退職)・恩給・障害・遺族年金など]

　3.　　事業収入収

入

あ

り

　1.　　無職　※退職により無職となった場合は、「2.　雇用保険の失業給付について」を記入のこと

　2.　　雇用保険の失業給付について　　　※失業給付受給中は、原則被扶養者認定はできません収

入

な

し

認

定

対
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　4.　　不動産収入

　5.　　雇用保険の失業給付

　6.　　雑収入（原稿料・印税・利子収入・配当収入など）

　7.　　傷病手当金または出産手当金

　8.　　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

円/年　　

円/年　　

円/年　　

円/年　　

円/年　　

円/年　　



学生 学校名、学年を記入すること

〔傷病手当〕　手当金日額　×　３６０　（残日数が１年未満の場合はその日数）

無職

出産手当金 〔出産手当〕　手当金日額　×　支給可能日数

傷病手当金

雇用保険の失業給付

収
入
あ
り

※給与・賞与とも、税控除前の総支給額（通勤交通費含む）にて算出

（（直近３ヶ月の給与の総支給額の合計）　÷　３　×　１２ヶ月）　＋　賞与総額

※介護保険料控除前の支給額にて算出

支給金額×１年間に支給される回数（老齢厚生年金は年６回、恩給は年４回）

雇用保険受給資格者証の基本手当日額　×　３６０

項目 年間収入の算出方法など

収
入
な
し

認
定
対
象
者
の
年
間
収
入
に
つ
い
て

雇用保険の失業給付

１年以内に退職し、無職となった方は「２．雇用保険の失業給付について」も

記入すること

退職したが、失業保険を受給していない、または受給が終了した場合は記入する

給与収入

年金収入

・現在加入している、または直前まで加入していた健康保険の加入状況に

　ついて該当する番号を○で囲むこと

・「３」の場合は必ず認定対象者との続柄を記入すること

今回扶養することになった
理由と事由発生日

他の扶養義務者の状況

被保険者の配偶者の状況 被保険者の配偶者の有無を明記し、有の場合は年間収入額を記入すること

他の扶養義務者（認定対象者が母の場合は「父」、兄弟姉妹の場合は「両親」など）

の有無について明記し、有の場合は続柄、その方からの援助額を記入すること

扶養しなければならない事情

被保険者について

直近の確定申告書にて申告した金額
事業収入
不動産収入・雑収入

認定対象者について

被保険者証番号・氏名・所属部署を記入すること

・該当する番号を○で囲み、その事由発生日を記入すること

・該当の理由がない場合は、「５．その他」に詳しく記入すること

認定対象者が、現在加入
しているまたは加入していた
健康保険の加入状況

無職無収入の理由など、扶養しなければならない事情を具体的に記入すること

被扶養者認定に関する申立書記入上の注意

認定対象者が被保険者と
別居の場合

送金の有無を明記し、有の場合は１ヶ月あたりの送金額を記入すること

これから扶養申請する方の、氏名・生年月日・年齢・被保険者との続柄

および被保険者と同居の有無を記入すること

（被保険者が単身赴任している、または子どもが就学のため別居している場合は記入不要）

①

②

③

④

⑤

⑥




