（別紙様式）


共同扶養する子に関する申告書

年　 月 　日     

	任　命　権　者
	所　属　名
	

	殿
	職　名
	
	氏　名
	　　　　　　　　　　　　　


下記２に掲げる子については、私が主として扶養しておりますので届け出ます。

	１　22歳に達した年度の末日までの間にある子
	人
	左の内訳
	(1)

２に掲げる子の数


	(2) 配偶者の扶養手当又はこれに相当する手当の対象となっている子
	(3) 

そ の 他

	
	
	
	人
	人
	人

	２　１のうち、主として扶養する子
	(1)

続 柄


	(2) 

氏　　　名


	(3) 職員が所得税法上又は地方税法上の扶養親族として申告している事実の有無

	
	
	
	
	「無」のときは、その理由

	
	
	
	有  ・  無
	

	
	
	
	有  ・  無
	

	
	
	
	有  ・  無
	

	
	
	
	有  ・  無
	

	
	
	
	有  ・  無
	

	３　配偶者の確認
	上記のとおり相違ありません。
また、２に記載の子に係る扶養手当又はこれに相当する手当は、勤務する会社等からは　　　　年　　月　　日から受領していません。
年　　月　　日

配偶者自署
勤務先
　会社等名

　住　　所
　電話番号　　　　　　　


〔共同扶養する子に関する申告書の記入上の注意〕
１　「１　22歳に達した年度の末日までの間にある子」には、給与条例第９条第２項第５号に該当する子を含めること。
２　「３　配偶者の確認」欄は、配偶者が勤務先から扶養手当を受領していないことを確認の上、必ず配偶者自身が署名をすること。
　　また、「勤務先」は配偶者が給与条例適用職員である場合は所属名を記入し、配偶者が自営等被用者でないものにあっては、職業を記入すること。

３　この申告書は、職員の配偶者がその扶養親族となっている場合は、提出を要しない。
　　　別紙様式


扶　養　に　関　す　る　申　告　書
　　　　甲　　　　　　　　 続柄　 乙
　　私（　　　　　　）は、（　　）（　　　　　　　）に係る扶養手当又は扶養手当に
　相当する手当を勤務する会社等から受領していません。
　　　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　甲自署
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　勤務先
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会社等名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
（記入上の注意）
　この書類は、職員の扶養親族として認定を受けようとする者（職員の実子を除く。）に他の扶養義務者（配偶者等）がいる場合、その者が勤務先から扶養手当に相当する手当を受けていないことを確認の上、必ずその者が署名すること。
　甲　………　他の扶養義務者
　乙　………　認定を受けようとする扶養親族名
　続柄　……　甲との続柄（実父、養父等）を記入する。

