
記入日　令和　　　年　　月　　日
九電工健康保険組合　理事長　殿

※認定配偶者について記入してください。

１．扶養することになった理由　（いずれかに○をつけてください）

①（　　　）退職したから

勤務先名 退職年月日：　令和　　　年　　　月　　　日

退職理由（具体的に）

②（　　　）いままでしていた事業をやめたから　→ 廃業証明書を添付してください。

（税務署、保健所、農業委員会等）

やめた事業　→ ・農業 ・漁業 ・商業 ・その他（　　　　　　　　　　）

やめた理由　→ （具体的に）

やめた時期　→ 平成　・　令和　　　　年　　　　月　　　　日

③（　　　）その他理由（勤務形態変更など、収入減の理由）

（パート・アルバイト勤務の方は時給、勤務時間、勤務日数等を書き、雇用契約書を添付）

２．現在どの保険に加入していますか　（いずれかに○をつけてください）

①（　　）国民健康保険 ②（　　）組合健康保険 ③（　　）公務員共済組合

④（ 　　）任意継続保険 ⑤（　　）全国健康保険協会 ⑥（　　）未加入

理由

３．税法上の扶養について　（いずれかに○をつけてください）

①（　　）扶養になっている

②（　　）扶養になっていない

理由

配偶者扶養申請書

被保険者名 認定配偶者氏名
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４．雇用保険について　（いずれかに○をつけ、下記の書類を添付してください）

①（　　）加入していた　→ ア．（　　）受給予定　（　　　　年　　　　月ごろ申請予定）

雇用保険受給資格者証　（原本）

イ．（　　）受給しない

雇用保険被保険者離職票１　（原本）

雇用保険被保険者離職票２　（原本）

ウ．（　　）受給を終了した

雇用保険受給資格者証（支給記録（終了）記載のもの）　（写し）

②（　　）加入していない　→ 雇用保険未加入証明書

５．認定対象者の収入について

本年中の収入の有無について下記の項目を記入し、該当の書類を添付してください。

①給与収入（パート、アルバイト等を含む）

・無い ・有る　→　年額 千円 本年分の源泉徴収票

②年　金（公的年金、農業年金等）

・無い ・有る　→　年額 千円 直近の改定通知書

③休業補償（出産手当金、傷病手当金等）

・無い ・有る　→　年額 千円 休業補償保険証書の写

④自営業

・無い ・有る　→　年額 千円 青色（白色）申告書の写

⑤農　業

・無い ・有る　→　年額 千円 青色（白色）申告書の写

⑥不動産賃貸業

・無い ・有る　→　年額 千円 確定申告書の写

⑦その他収入

・無い ・有る　→　年額 千円

⑧収入はありません
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