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所属コード １ Ｍ ０ ０ 所 属 所 名 作成者氏名 整理番号 1500

組合員資格 被 扶 養 者 別　居 同居 扶養手当

取得年月日 認定年月日 該  当 別居 受給該当

Ａ４５６７８ ﾀｶﾊｼ　ｼﾞﾛｳ H**.**.** ﾀｶﾊｼ　ﾊﾅｺ 女 長女 H**.**.** Ｈ**.**.** ♯ 別

Ａ８７６５４ ｱｻｸﾁ ｺﾞﾛｳ R**.**.** ｱｻｸﾁ ｱｵｲ 女 妻 H**.**.** R**.**.** 同

職   業
事 業 所 得 ・ 給 与 収 入 ・ 年 金 ・ 恩 給 等

摘    要
種            別 年   額 （円）

令和●年度  共済組合被扶養者資格確認報告書
○○○○○高等学校 岡 山 太 郎

組合員番号 組 合 員 氏 名 被 扶 養 者 氏 名 性 別 続  柄 生 年 月 日

所属コード １ Ｍ ０ ０ 所 属 所 名 作成者氏名 整理番号 1500

組合員資格 被 扶 養 者 別　居 同居 扶養手当

取得年月日 認定年月日 該  当 別居 受給該当

Ａ４５６７８ ﾀｶﾊｼ　ｼﾞﾛｳ H**.**.** ﾀｶﾊｼ　ﾊﾅｺ 女 長女 H**.**.** Ｈ**.**.** ♯ 別

Ａ８７６５４ ｱｻｸﾁ ｺﾞﾛｳ R**.**.** ｱｻｸﾁ ｱｵｲ 女 妻 H**.**.** R**.**.** 同

職   業
事 業 所 得 ・ 給 与 収 入 ・ 年 金 ・ 恩 給 等

摘    要
種            別 年   額 （円）

令和●年度  共済組合被扶養者資格確認報告書
○○○○○高等学校 岡 山 太 郎

組合員番号 組 合 員 氏 名 被 扶 養 者 氏 名 性 別 続  柄 生 年 月 日
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給与支給機関 ＊記入 給与支給機関 ＊記入
岡山県 ○ 和気町 －
岡山市 ○ 早島町 －
倉敷市 ○ 里庄町 ○
津山市 － 矢掛町 ○
玉野市 ○ 新庄村 －
笠岡市 ○ 鏡野町 ○
井原市 ○ 勝央町 ○
総社市 － 奈義町 －
高梁市 － 西粟倉村 －
新見市 ○ 久米南町 －
備前市 ○ 美咲町 －
瀬戸内市 ○ 吉備中央町 －
赤磐市 ○ 公立共済岡山宿泊所 〇
真庭市 ○ 新見公立大学 〇
美作市 － 岡山県立大学 －
浅口市 ○

所属コード １ Ｍ ０ ０ 所 属 所 名 作成者氏名 整理番号 1500

組合員資格 被 扶 養 者 別　居 同居 扶養手当

取得年月日 認定年月日 該  当 別居 受給該当

Ａ４５６７８ ﾀｶﾊｼ　ｼﾞﾛｳ H**.**.** ﾀｶﾊｼ　ﾊﾅｺ 女 長女 H**.**.** Ｈ**.**.** ♯ 別

Ａ８７６５４ ｱｻｸﾁ ｺﾞﾛｳ R**.**.** ｱｻｸﾁ ｱｵｲ 女 妻 H**.**.** R**.**.** 同

職   業
事 業 所 得 ・ 給 与 収 入 ・ 年 金 ・ 恩 給 等

摘    要
種            別 年   額 （円）

令和●年度  共済組合被扶養者資格確認報告書
○○○○○高等学校 岡 山 太 郎

組合員番号 組 合 員 氏 名 被 扶 養 者 氏 名 性 別 続  柄 生 年 月 日
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所属コード １ Ｍ ０ ０ 所 属 所 名 作成者氏名 整理番号 1500

組合員資格 被 扶 養 者 別　居 同居 扶養手当

取得年月日 認定年月日 該  当 別居 受給該当

Ａ４５６７８ ﾀｶﾊｼ　ｼﾞﾛｳ H**.**.** ﾀｶﾊｼ　ﾊﾅｺ 女 長女 H**.**.** Ｈ**.**.** ♯ 別
組合員　720万

　妻　　630万

Ａ８７６５４ ｱｻｸﾁ ｺﾞﾛｳ R**.**.** ｱｻｸﾁ ｱｵｲ 女 妻 H**.**.** R**.**.** 同 無職 △ △ △R . . 退職

ｱﾙﾊﾞｲﾄ ｱﾙﾊﾞｲﾄ 〇.〇～△.△ 320,000

給与  〇.〇～△.△ 1,000,000

組合員番号 組 合 員 氏 名 摘    要
種            別 年   額 （円）

令和●年度  共済組合被扶養者資格確認報告書
○○○○○高等学校 岡 山 太 郎

被 扶 養 者 氏 名 性 別 続  柄 生 年 月 日 職   業
事 業 所 得 ・ 給 与 収 入 ・ 年 金 ・ 恩 給 等
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所属コード 

組合員番号 

所属コード 

組合員番号 

添付書類それぞれに記入してください。 
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所属コード １ Ｍ ０ ０ 所 属 所 名 作成者氏名 整理番号 1500

組合員資格 被 扶 養 者 別　居 同居 扶養手当

取得年月日 認定年月日 該  当 別居 受給該当

（給与収入がある場合）

A Ａ４５６７８ ﾀｶﾊｼ　ｼﾞﾛｳ H**.**.** ﾀｶﾊｼ　ﾊﾅｺ 女 長女 H**.**.** Ｈ**.**.** ♯ 別 ｱﾙﾊﾞｲﾄ
組合員　720万
　妻　　630万

（給与収入があったが、退職し無収入である場合）

Ｂ Ａ８７６５４ ｱｻｸﾁ ｺﾞﾛｳ R**.**.** ｱｻｸﾁ ｱｵｲ 女 妻 H**.**.** R**.**.** 同 無職
R7.11.30退職

（年金収入がある場合）

Ｃ Ａ１２３４５ ｲﾊﾞﾗ　ﾀﾛｳ S**.**.** ｲﾊﾞﾗ　ﾏｻｺ 女 妻 S**.**.** H**.**.** 同 無 職

（その他の収入がある場合）

Ｄ Ａ４５６７８ ｸﾗｼｷ　ｱｲｺ S**.**.** ｸﾗｼｷ　ｼﾛｳ 男 夫 S**.**.** H**.**.** ♯ 同 事 業 記変同封

（子を夫婦で共同扶養する場合）

Ｅ Ａ４６８０２ ﾀｶﾊｼ　ﾀﾀﾞｼ S**.**.** ﾀｶﾊｼ　ｵｻﾑ 男 長男 H**.**.** H**.**.** ♯ 別 大学院２年
組合員　780万
　妻　　540万

（夫婦とも公立共済の組合員の場合）
・扶養手当受給該当であったが、育児休業中で支給停止の場合　→　組合員同士でも収入比較が必要

Ｆ Ｋ３４５６７ ｶｻｵｶ　ﾐｻｷ H**.**.** ｶｻｵｶ　ｼﾖｳ 男 長男 R**.**.** R**.**.** 同 乳児
組合員　650万
　夫　　530万

・夫婦ともに扶養手当を受給していない場合

Ｇ Ａ５４３２１ ﾆｲﾐ　ﾏﾅﾌﾞ S**.**.** ﾆｲﾐ　ｱｲ 女 長女 H**.**.** H**.**.** 同 ｱﾙﾊﾞｲﾄ
A12345

新見　桃子

（他に扶養義務者がない場合）

Ｈ Ｋ６５４３２ ﾏﾆﾜ　ﾋﾛﾐ H**.**.** ﾏﾆﾜ　ﾏｻﾐ 女 次女 H**.**.** H**.**.** 同 高校３年 配偶者なし

（父母を扶養している場合）
・他に扶養義務者がいる場合

Ｉ Ａ１２３４５ ｵｶﾔﾏ　ﾀﾛｳ H**.**.** ｵｶﾔﾏ　ﾂﾙｺ 女 母 S**.**.** H**.**.** 同 無 職
鶴子の夫厚生
（老齢）265万

・他に扶養義務者がいない場合

Ｊ Ａ２３４５６ ｲﾊﾞﾗ　ｼﾞﾛｳ H**.**.** ｲﾊﾞﾗ　ﾁﾂﾞﾙ 女 母 S**.**.** H**.**.** 同 無 職 父　死別

（収入額が基準額以上となった場合）

Ｋ Ａ４５６７８ ｸﾗｼｷ　ﾖｳｺ H**.**.** ｸﾗｼｷ　ﾕﾐｺ 女 母 S**.**.** R**.**.** ♯ 別 ｱﾙﾊﾞｲﾄ
R8.6.1 収入超過

申告書同封

（扶養手当を受給しており実施要領②の表にがある給与支給期間の場合）

Ｌ Ｙ１１１１１ ﾀﾏﾉ　ｻﾌﾞﾛｳ H**.**.** ﾀﾏﾉ　ﾊﾅｺ 女 妻 H**.**.** H**.**.** 同 *

ﾀﾏﾉ　ﾕｳｷ 男 長男 H**.**.** H**.**.** 同 ＊

       上記のとおり報告します。 所属所電話番号 （０００） １１１ －２２２２

                   令 和 ８ 年 ７ 月 １０日 所属所長職氏名　　   ○  ○  学  校  長
       山     田     一     郎

報告書　記入例

摘    要
種            別 年   額 （円）

令和８年度  共済組合被扶養者資格確認報告書
○○○○○高等学校 岡 山 太 郎

生 年 月 日 職   業
事 業 所 得 ・ 給 与 収 入 ・ 年 金 ・ 恩 給 等 ※所得証明書は住民税の決定通知書（写）でも可です

組合員番号 組 合 員 氏 名 被 扶 養 者 氏 名 性 別 続  柄

ｱﾙﾊﾞｲﾄ 7.7～8.6 320,000

給与 7.7～7.11 1,000,000

厚生（老齢）
個人年金（農協等）

926,300
400,000

不動産 800,000

ｱﾙﾊﾞｲﾄ 7.7～8.6 600,000

育休中7.12.1～8.3.31

ｱﾙﾊﾞｲﾄ 7.10～8.6 1,111,100

0

農業
国民（老齢）

100,000
500,000

厚生（遺族）
国民（老齢）

926,300
300,000

ｱﾙﾊﾞｲﾄ 7.7～8.6 1,568,000

・チヅルの所得証明書

・チヅルの年金額改定通知書(写)及び遺族年金

改定通知書(写) ※遺族年金がない場合は、

「遺族年金なし」と記入する

・組合員の所得証明書

・ツルコとその夫の所得証明書

・ツルコの確定申告書（写）

・ツルコの年金改定通知書(写)

・マサミの在学証明書または所得証明書

※組合員に配偶者がいない場合は、

「配偶者なし」と記入する

印

実施要領②の表に○があり、扶養手当認定被扶養者であれば＊印を記入

７月１日現在で確認をするため、
７月１日以降の日付かつ添付書類の日付以降となる

添付書類

※事由発生年月日と理由を記入する

※被扶養者申告書（取消）の状況を記入する

＜既に取消申告済みの場合＞

→ ○月○日 申告書提出済み

＜後日提出予定の場合＞

→ ○月○日 提出予定

＜報告書と申告書を同時に提出する場合＞

→ 申告書同封

・組合員と配偶者の所得証明書

・ハナコの所得証明書

・ハナコの雇用条件及び給与支給が分かるもの

・ハナコへの仕送り状況申立書

※組合員と配偶者の収入を記入する

・マサコの所得証明書

・マサコの年金額改定通知書（写）及び個人年

金額（必要経費控除後の額）が確認できる書類

同居なのに＃が記載されている場合、赤字で訂正（2重線）

・組合員と配偶者の所得証明書

※組合員と配偶者の収入を記入する

・オサムの所得証明書

・オサムの雇用条件及び給与支給が分かるもの

・シロウの所得証明書

・シロウ確定申告書（写）

・シロウの記載事項変更申告書（住所）

・アイの所得証明書

・アイの雇用条件及び給与支給の分かるもの

・※配偶者の組合員番号を記入する

・組合員と配偶者の所得証明書

・組合員の育児休業の許可を受けていなかった

場合の給与計算書

※組合員と配偶者の収入を記入する

R7.7～R8.6の収入を記入

※提出期限（R8.8.28）までに必要書類が揃わない場合

現状で可能な限り記入した報告書の写しと連絡票を添えて、

その時点で揃っている書類を提出期限までに提出する。

R7.7～R8.6の収入を記入 ・アオイの所得証明書

・アオイの雇用条件及び給与支給が分かるもの

・アオイの退職が分かる書類（写）でも可

※退職日を記入する

作成者氏名を記入

押印不要

11



※

〒

〒

〒

上記のとおり申告します。

公立学校共済組合岡山支部長　　殿

令和　　　年　　　月　　　日

1. 氏名変更の場合、該当者の組合員証及び被扶養者証を支部へ返却してください。
マイナ保険証を保有していない方は、後日「資格確認書」を送付いたします。

班　　長 班

記載事項等変更申告書

組合員との同別居

1.組合員のみ変更

2.組合員と被扶養者全員が変更

3.その他（例：被扶養者のうち一部の者のみ変更 など）

住所変更者

住所変更
対象者氏名
(複数人可)

（上記住所変更者で「3.その他」に○をされた方のみ、対象者氏名を記入してください。）

所属所ｺｰﾄﾞ

所属機関の
名 称

主　　査

申告のとおり
承認する。

組 合 員
氏 名

日

3. 被扶養者の住民票が日本国内にない場合で、国内要件の例外（一時的な渡航）に該当する場合、別途例外に該当することを証
する書類等も併せて提出してください。なお、書類が外国語で作成されている場合は、その書類に翻訳者の署名がされた翻訳
文も添付してください。

本人

フリガナ

氏名

所属所受付印 支部受付印

旧住所

新住所

住民票上の
住所

□新住所と同一（新住所と同一であれば、下記に記入は不要）

3.申告書提出の理由

住 所

組 合 員 氏 名

記 号 番 号 公立岡山

2. マイナ保険証を保有している方へは、変更が完了した旨の通知は行いません。（変更後の情報は、マイナポータルで確認する
ことができます。）

組 合 員 昭 和
生 年 月 日 平 成

2.住所の変更

1.氏名の変更

フリガナ

氏名

被扶養者
(複数人可)

年 月

同居

別居
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※

〒

〒

〒

上記のとおり申告します。

公立学校共済組合岡山支部長　　殿

令和　○　年　○　月　○　日

1. 氏名変更の場合、該当者の組合員証及び被扶養者証を支部へ返却してください。
マイナ保険証を保有していない方は、後日「資格確認書」を送付いたします。

2. マイナ保険証を保有している方へは、変更が完了した旨の通知は行いません。（変更後の情報は、マイナポータルで確認する
ことができます。）

3. 被扶養者の住民票が日本国内にない場合で、国内要件の例外（一時的な渡航）に該当する場合、別途例外に該当することを証
する書類等も併せて提出してください。なお、書類が外国語で作成されている場合は、その書類に翻訳者の署名がされた翻訳
文も添付してください。

主　　査

申告のとおり
承認する。

0 0 0

班　　長 班

0

1.氏名の変更

本人

フリガナ キョウサイ　ハナコ

氏名 共済　花子

（上記住所変更者で「3.その他」に○をされた方のみ、対象者氏名を記入してください。） 組合員との同別居

被扶養者
(複数人可)

フリガナ キョウサイ　タロウ キョウサイ　ジロウ

氏名 共済　太郎 共済　次郎

2.住所の変更

住所変更者

1.組合員のみ変更

2.組合員と被扶養者全員が変更

3.その他（例：被扶養者のうち一部の者のみ変更　など）

岡山市▲区▲▲９－８－７

共済　花子

旧住所

新住所

住民票上の
住所

□新住所と同一（新住所と同一であれば、下記に記入は不要）

3.申告書提出の理由

　氏名と住所を変更したため

□□□－□□□□　　岡山市◇区◇◇１－２－３

△△△－△△△△

岡山市▲区▲▲９－８－７

所属所受付印 支部受付印

住 所

組 合 員 氏 名

住所変更
対象者氏名
(複数人可)

記載事項等変更申告書

年 月 日

2 9 1 ○○市立○○小学校

組 合 員
氏 名 公立　花子

組 合 員 昭 和
生 年 月 日 平 成

所属所ｺｰﾄﾞ ○Ａ○○○
所属機関の
名 称

記 号 番 号 公立岡山 Ａ 0

同居

別居

＜記入例１＞
組合員と同居の被扶養者の氏名変更・住所変更をする場合。

所属所
受付印
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※

〒

〒

〒

上記のとおり申告します。

公立学校共済組合岡山支部長　　殿

令和　○　年　○　月　○　日

1. 氏名変更の場合、該当者の組合員証及び被扶養者証を支部へ返却してください。
マイナ保険証を保有していない方は、後日「資格確認書」を送付いたします。

2. マイナ保険証を保有している方へは、変更が完了した旨の通知は行いません。（変更後の情報は、マイナポータルで確認する
ことができます。）

3. 被扶養者の住民票が日本国内にない場合で、国内要件の例外（一時的な渡航）に該当する場合、別途例外に該当することを証
する書類等も併せて提出してください。なお、書類が外国語で作成されている場合は、その書類に翻訳者の署名がされた翻訳
文も添付してください。

住民票上の
住所

□新住所と同一（新住所と同一であれば、下記に記入は不要）

組 合 員 氏 名 岡山　太郎

3.申告書提出の理由

　長女・順子が転居したため

所属所受付印 支部受付印

住 所 岡山市○区○○１－２－３

3.その他（例：被扶養者のうち一部の者のみ変更　など）

旧住所 ０００－００００　　　岡山市○区○○１－２－３

新住所

１１１－１１１１

東京都□□区○○１－１０１

住所変更
対象者氏名
(複数人可)

（上記住所変更者で「3.その他」に○をされた方のみ、対象者氏名を記入してください。） 組合員との同別居

被扶養者
(複数人可)

フリガナ

氏名

2.住所の変更

住所変更者

1.組合員のみ変更

2.組合員と被扶養者全員が変更

所属所ｺｰﾄﾞ ○Ａ○○○

2

本人

フリガナ

氏名

9 1
所属機関の
名 称 ○○市立○○小学校

1.氏名の変更

組 合 員 昭 和
生 年 月 日 平 成

年 月 日

記載事項等変更申告書

記 号 番 号 公立岡山 Ａ 0 0 0 0 0
組 合 員
氏 名 岡山　太郎

班　　長 班 主　　査

申告のとおり
承認する。

同居

別居
岡山 順子

＜記入例２＞
被扶養者の転居により住所変更を行う場合。

所属所
受付印

14



※

〒

〒

〒

上記のとおり申告します。

公立学校共済組合岡山支部長　　殿

令和　○　年　○　月　○　日

3. 被扶養者の住民票が日本国内にない場合で、国内要件の例外（一時的な渡航）に該当する場合、別途例外に該当することを証
する書類等も併せて提出してください。なお、書類が外国語で作成されている場合は、その書類に翻訳者の署名がされた翻訳
文も添付してください。

日本国内に住民票無し

3.申告書提出の理由

　長女・順子が留学により海外へ転出したため

所属所受付印 支部受付印

住 所 岡山市○区○○１－２－３

住民票上の
住所

□新住所と同一（新住所と同一であれば、下記に記入は不要）

組 合 員 氏 名 岡山　太郎
1. 氏名変更の場合、該当者の組合員証及び被扶養者証を支部へ返却してください。

マイナ保険証を保有していない方は、後日「資格確認書」を送付いたします。

2. マイナ保険証を保有している方へは、変更が完了した旨の通知は行いません。（変更後の情報は、マイナポータルで確認する
ことができます。）

3.その他（例：被扶養者のうち一部の者のみ変更　など）

旧住所 ０００－００００　　　岡山市○区○○１－２－３

新住所
South Kensington, London SW7 2AZ, UK

住所変更
対象者氏名
(複数人可)

（上記住所変更者で「3.その他」に○をされた方のみ、対象者氏名を記入してください。） 組合員との同別居

被扶養者
(複数人可)

フリガナ

氏名

2.住所の変更

住所変更者

1.組合員のみ変更

2.組合員と被扶養者全員が変更

所属所ｺｰﾄﾞ ○Ａ○○○

2

本人

フリガナ

氏名

9 1
所属機関の
名 称 ○○市立○○小学校

1.氏名の変更

組 合 員 昭 和
生 年 月 日 平 成

年 月 日

記載事項等変更申告書

記 号 番 号 公立岡山 Ａ 0 0 0 0 0
組 合 員
氏 名 岡山　太郎

班　　長 班 主　　査

申告のとおり
承認する。

同居

別居

＜記入例３＞
被扶養者の海外留学に伴い住所変更を行う場合。

（渡航後は日本国内に住民票がなく、国内居住要件の例外に

該当する場合。）

住民票が日本にない場合、
「日本国内に住民票無し」と記入

※被扶養者の住民票が日本国内になく、国内居住要件の例外に該当す
る場合は、例外に該当することがわかる証明書類を添付。（書類が外国
語で作成されたものであるときは、その書類に翻訳者の署名がされた日
本語の翻訳文を併せて提出すること。）

③観光、保養又はボランティア活動その他

就労以外の目的で一時的に海外に渡航す

る者

査証、ボランティア派遣機関の証明、ボランティ

ア参加同意書等の写し

④組合員が外国に赴任している間に当該組

る者と同等と認められる者

合員との身分関係が生じた者で、②に掲げ 出生や婚姻等を証明する書類等の写し

⑤上記①から④以外に、渡航目的その他の

ると認められる者

事情を考慮して日本国内に生活の基礎があ 例外に該当することを証明する書類

例外該当事由 添付書類

①外国において留学をする学生
査証、学生証、在学証明書、入学証明書等の

写し

②外国に赴任する組合員に同行する者
査証、海外赴任辞令、海外の公的機関が発行

する居住証明書等の写し

岡山 順子
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年 月 日 年 月 日

年 月 日

年 月 日

年 月 日

円

月
月

円
円

～ 日 ～ 日

当月・翌月

（ ）

（ ）

（ ）

（ ）

（ ）

（ ）

（ ）

（ ）

（ ）

（ ）

（ ）

（ ）

（ ）

年 月 日

年 月 日

（ ） -

雇 用 証 明 書 兼 給 与 支 給 証 明 書

事 業 所 （ 会 社 ） 名 （
事業専従の場合は

）
事 業 主 の 氏 名

契 約 変 更 日 令和
変更内容

健 康 保 険 加 入 有 ・ 無 健康保険加入年月日
平成
令和

職 員 氏 名 職 名 （ 身 分 ）

就 職 日
昭和・平成

令和 退 職 日 ・ 退 職 予 定 日 令和

賞 与 支 給 有 ・ 無 賞 与 支 給 額

雇 用 保 険 加 入 有 ・ 無 雇用保険加入年月日
平成
令和

通 勤 手 当 支 給 有 ・ 無 通 勤 手 当 支 給 額 日 額 ・ 月 額

給 与 締 日 毎月 日締 給 与 支 給 日 日払

給 与

1日あたりの勤務時間 時間 時間 1ヶ月あたりの勤務日数

額 時給　　　　　円 ・ 日給　　　　　　円 ・ 月給　　　　　　　円 ・ その他(　　　　　　　　　　　）

給

与

支

給

額

支 払 年 月 賞 与 総 合 計給料諸手当（内非課税交通費等）

所 在 地

事業所（会社）名

代 表 者 職 氏 名

上記のとおり相違ないことを証明する。

令和

連絡電話番号

令和

住 所

組 合 員 氏 名

計

上記事項について、被扶養者申告に必要でありますので御証明願います。

円 円円年 月 円
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7 年 5 月 1 日 年 月 日

8 年 1 月 1 日

年 月 日

8 年 1 月 1 日

円

月
月

円
円

～ 日 ～ 日

当月・翌月

（ ）

（ ）

（ ）

（ ）

（ ）

（ ）

（ ）

（ ）

（ ）

（ ）

（ ）

（ ）

（ ）

○ 年 ○ 月 ○ 日

○ 年 ○ 月 ○ 日

（ ） -

雇 用 証 明 書 兼 給 与 支 給 証 明 書

事 業 所 （ 会 社 ） 名 　(株)□□ホールディングス　岡山支店 （
事業専従の場合は

）
事 業 主 の 氏 名

契 約 変 更 日 令和
変更内容
　時給880円→900円　勤務　4H/日→6H/日，8日/月→16日/月

健 康 保 険 加 入 有 ・ 無 健康保険加入年月日
平成
令和

職 員 氏 名 　岡山　晴子 職 名 （ 身 分 ） ホールスタッフ（アルバイト）

就 職 日
昭和・平成

令和 退 職 日 ・ 退 職 予 定 日 令和

480

賞 与 支 給 有 ・ 無 賞 与 支 給 額
６

１２
20,000
20,000

雇 用 保 険 加 入 有 ・ 無 雇用保険加入年月日
平成
令和

通 勤 手 当 支 給 有 ・ 無 通 勤 手 当 支 給 額 日 額 ・ 月 額

18

給 与 締 日 毎月 末 日締 給 与 支 給 日 20 日払

給 与

1日あたりの勤務時間 6 時間 時間 1ヶ月あたりの勤務日数 16

額 時給　９００　円 ・ 日給　　　　　　円 ・ 月給　　　　　　　円 ・ その他(　　　　　　　　　　　）

7 10 34,640 34,640

32,000

7 9 36,000 36,000

7 8 32,000

7 12 39,520 20,000 59,520

7 11 32,880 32,880

8 2 92,160 92,1607,680

8 1 43,520 43,5204,800

8 4 97,440 97,4407,680

8 3 95,680 95,6807,680

105,440 20,000 125,4408,640

8 5 100,560 100,5608,160

計 803,760 40,000 843,760

上記事項について、被扶養者申告に必要でありますので御証明願います。

72,480

8 7 93,920 93,9207,680

給

与

支

給

額

支 払 年 月 賞 与 総 合 計給料諸手当（内非課税交通費等）

3,840

4,320

3,840

3,840

4,320

8 6

代 表 者 職 氏 名 　共済　一郎

上記のとおり相違ないことを証明する。

令和

連絡電話番号 ０３ ５２５９ ００１１

令和

住 所 岡山県岡山市北区内山下２－５－７

組 合 員 氏 名 　　岡山　太郎

所 在 地 東京都千代田区神田駿河台２－９－５

事業所（会社）名 　(株)□□ホールディングス

円 円円年 月 円

１日あたりの最低勤務時間～

最高勤務時間をご記入ください

１月あたりの最低勤務日数～

最高勤務日数をご記入ください

令和７年７月～令和８年６月分の給与支給額を証明してください。

※前年度の資格確認時から雇用が継続している場合には、

前年度に提出した証明期間と連続するように記入をお願いします。

記入例
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（　給料の調整額の有無　　有　　・　　無　）

期末・勤勉手当の加算割合の有無　　　　　　有　　・　　無　

作成者

令和

所　属

職　名

氏　名

注　計算にあたっては、特別休暇の期間に支給される給与として計算すること。

内
　
　
　
　
　
　
　
容

1月1日から12月31日分給料

諸
　
　
手
　
　
当

合　　　　　　計

1 . 1 ～ 1 2 . 3 1 教職調整額

1 . 1 ～ 1 2 . 3 1 教員特別手当

所　属

　　令　　和　　　　年　　　　　　　給　　与　　計　　算　　書

％

給 料 号 給

育児休業期間

1月1日

6月支給 ％ 12月支給

　年　　　　　月　　　　　日　　　　　～　　　　　年　　　　　月　　　　　日

氏　名職　名

18



氏名

職番

期間 1月～3月 4月～6月 7月～9月 10月～12月

区分 （　　　　　　 　　円） （　　　　　　 　　円） （　　　　　　 　　円） （　　　　　　 　　円）

（　　　　　　 　　円） （　　　　　　 　　円） （　　　　　　 　　円） （　　　　　　 　　円）

（　　　　　　 　　円） （　　　　　　 　　円） （　　　　　　 　　円） （　　　　　　 　　円）

（　　　　　　 　　円） （　　　　　　 　　円） （　　　　　　 　　円） （　　　　　　 　　円）

（　　　　　　 　　円） （　　　　　　 　　円） （　　　　　　 　　円） （　　　　　　 　　円）

（　　　　　　 　　円） （　　　　　　 　　円） （　　　　　　 　　円） （　　　　　　 　　円）

（　　　　　　 　　円） （　　　　　　 　　円） （　　　　　　 　　円） （　　　　　　 　　円）

（　　　　　　 　　円） （　　　　　　 　　円） （　　　　　　 　　円） （　　　　　　 　　円）

（　　　　　　 　　円） （　　　　　　 　　円）

（　　　　　　 　　円） （　　　　　　 　　円）

計

給与計算内訳書（　　　　　　年用）　　〔1月1日　～　12月31日〕

　※　通勤手当については、課税分についてのみ計上すること。また、この場合にのみ産休入りの月日を育児休業
　　　期間等の欄に記入すること。

学校名

所属コード

扶養手当

期末手当

勤勉手当
× ×

給　　　料

給料の調整額

教職調整額

教員特別
手当

課税通勤
手当

地域手当

× ×

育　児　休　業　期　間　等

（産休入　　月　　日）　　　　年　　月　　日 ～　 　　　年　　月　　日

計－ － － －
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（　給料の調整額の有無　　有　　・　　無　）

期末・勤勉手当の加算割合の有無　　　　　　有　　・　　無　

% %

円

円

円

円

円

円

作成者

令和○○年　　○月　　○日

所　属 ○○学校

職　名 主事

氏　名 倉敷　事務子

注　計算にあたっては、特別休暇の期間に支給される給与として計算すること。

6月支給 12月支給

令　　和　　　　７　年　　給　　与　　計　　算　　書

所　属 ○○学校 職　名 教諭 氏　名 岡山　花子

育児休業期間 　年　　　　　月　　　　　日　　　　　～　　　　　年　　　　　月　　　　　日

給 料 号 給

1月1日 ○級○号

5 5

内
　
　
　
　
　
　
　
容

1月1日から12月31日分給料

諸
　
　
手
　
　
当

1 . 1 ～ 1 2 . 3 1 教職調整額

1 . 1 ～ 1 2 . 3 1 教員特別手当

合　　　　　　計 5,089,468

788,130

６，１２月分 勤勉手当 521,182

3,600,000

123,456

56,700

６，１２月分 期末手当

○○ ○ ○ ×× × ×

組合員が育児休業等を

取得している場合に提出

（育児休業を取得しなかっ

た場合の金額を証明）

記入例
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氏名　岡山　花子

職番　A12345

期間 1月～3月 4月～6月 7月～9月 10月～12月

区分 （　　　　　　 　　円） （　　　　　　 　　円） （　　　　　　 　　円） （　　　　　　 　　円）

3,600,000

（　900,000　円） （　900,000　円） （　900,000　円） （  900,000　円）

（　　　　　　 　　円） （　　　　　　 　　円） （　　　　　　 　　円） （　　　　　　 　　円）

123,456

（　　30,864　　円） （　　30,864　　円） （　　30,864　　円） （　　30,864　　円）

56,700

（　　14,175　　円） （　　14,175　　円） （　　14,175　　円） （　　14,175　　円）

（　　　　　　 　　円） （　　　　　　 　　円） （　　　　　　 　　円） （　　　　　　 　　円）

（　　　　　　 　　円） （　　　　　　 　　円） （　　　　　　 　　円） （　　　　　　 　　円）

（　　　　　　 　　円） （　　　　　　 　　円） （　　　　　　 　　円） （　　　　　　 　　円）

788,130

（　394,065　円） （　394,065　円）

521,182

（　260,591　円） （　260,591　円）

計 5,089,468

計－ － － －

給与計算内訳書（令和　７　年用）　　〔1月1日　～　12月31日〕

学校名　　○○学校 育　児　休　業　期　間　等

所属コード　　○X○○ （産休入　　月　　日）　　　　年　　月　　日 ～　 　　　年　　月　　日

給料の調整額

給　　　料

300,000
×3

300,000
×3

300,000
×3

300,000
×3

教員特別
手当

4,725
×3

4,725
×3

4,725
×3

4,725
×3

教職調整額

10,288
×3

10,288
×3

10,288
×3

10,288
×3

地域手当

課税通勤
手当

.

　※　通勤手当については、課税分についてのみ計上すること。(所得証明書と比較するため)
　　　また、この場合にのみ産休入りの月日を育児休業期間等の欄に記入すること。

扶養手当

期末手当

310,288
×1.27

310,288
×1.27

勤勉手当

310,288
×0.84

310,288
×0.84

○○ ○ ○ ×× × ×

記入例
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年 月 日

公立学校共済組合岡山支部長　殿

被扶養者に対する仕送り等の状況は、次のとおり相違ありません。

＜記入上の留意事項＞

（注１） 具体的な送金方法を記入すること。 （例） 帰省したときに手渡し。など

（注２） 該当する□を■に塗りつぶすこと。

送 金 方 法

兄弟姉妹等からの被扶
養 者 へ の 仕 送 り 状 況

氏 名 組合員との続柄 仕 送 り の 年 額

□ 有 □ 無

仕 送 り 状 況

毎 月

そ の 他 ( 年 間 )

合計(仕送り年額)

組 合 員 番 号

組 合 員 氏 名

被 扶 養 者

氏 名 組合員との続柄

住 所

所 属 所 名

仕 送 り 状 況 申 立 書

令和

13

円

円

円

円

円

（注１）

（注２）
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年 月 日

公立学校共済組合岡山支部長　殿

被扶養者に対する仕送り等の状況は、次のとおり相違ありません。

＜記入上の留意事項＞

（注１） 具体的な送金方法を記入すること。 （例） 帰省したときに手渡し。など

（注２） 該当する□を■に塗りつぶすこと。

送 金 方 法

兄弟姉妹等からの被扶
養 者 へ の 仕 送 り 状 況

□ 有 ■ 無

仕 送 り 状 況 申 立 書

50,000

400,000

1,000,000

毎 月

そ の 他 ( 年 間 )

合計(仕送り年額)

仕 送 り の 年 額

○ ○ ○令和

被 扶 養 者

仕 送 り 状 況

所 属 所 名 △△立○○学校

組 合 員 番 号 A00000

組 合 員 氏 名 岡山　太郎

岡山　鶴子 組合員との続柄氏 名

住 所 △△市△△町○-○-○

母

毎月、母名義の口座に振り込み。また、年４回の帰省時に手渡し。

組合員との続柄氏 名

13

円

円

円

円

円

（注１）

（注２）

組合員からの仕送り年額≧被扶養者の年間収入合計×３分の１

※「被扶養者の年間収入合計」＝組合員からの仕送り、給与、年金、組合員以外の者から
の仕送りなど を合計した金額です。

上記の組合員からの仕送り年額の基準を満たさなければ扶養実態が

あるとみなされない。

記入例
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被扶養者の収入確認に当たっての「一時的な収入変動」に係る事業主の証明書

※１当事業所において雇用されている下記被扶養者 については、雇用契約により本来想定され
※２る年間収入が被扶養者の収入要件である 130 万円未満 です。この事業主記載欄に記載された

期間に係る収入増については、人手不足による労働時間延長等に伴う一時的なものであること

を証明します。

※１ 新たに被扶養者としての認定を受けようとする者を含みます。

※２ 60 歳以上の者又は概ね厚生年金保険法による障害厚生年金の受給要件に該当する程度の障害者について

は 180 万円未満、19 歳以上 23 歳未満の者（配偶者を除く）については 150 万円未満となります。

【組合員・被扶養者記載欄】

提出年月日※３ 令和 年   月   日

所属コード 所属名

組合員

（フリガナ）

氏   名

組合員等記号・番号

被扶養者

（フリガナ）

氏   名

生年月日

※３ 組合員の所属所や共済組合に提出する際に記載してください。

【被扶養者を雇う事業主の記載欄】

※４ 本証明書は、被扶養者認定及び被扶養者の資格確認において対象者の収入を確認する際の添付書類とし

て、組合員から組合員の所属所や共済組合に提出する書類となります。

※５ 記載内容の確認に当たって、別途雇用契約書等の添付書類を求められる場合があります。

事 業 所 所 在 地
〒   －      

事 業 所 名 称

事 業 主 氏 名

電 話 番 号

雇用契約により本来想定される年間収入 円

人手不足による労働時間延長等が行われた期間
令和 年   月 から

令和 年   月 まで

上 記 期 間 に お け る 当 事 業 所 で の

労 働 に よ る 収 入 額 （ 実 績 額 ）
円

24



被扶養者の収入確認に当たっての「一時的な収入変動」に係る事業主の証明書

※１当事業所において雇用されている下記被扶養者 については、雇用契約により本来想定され
※２る年間収入が被扶養者の収入要件である 130 万円未満 です。この事業主記載欄に記載された

期間に係る収入増については、人手不足による労働時間延長等に伴う一時的なものであること

を証明します。

※１ 新たに被扶養者としての認定を受けようとする者を含みます。

※２ 60 歳以上の者又は概ね厚生年金保険法による障害厚生年金の受給要件に該当する程度の障害者について

は 180 万円未満、19 歳以上 23 歳未満の者（配偶者を除く）については 150 万円未満となります。

【組合員・被扶養者記載欄】

提出年月日※３ 令和８年８月１０日

所属コード ●●●●● 所属名 △△小学校

組合員

（フリガナ）

氏   名

コウリツ タロウ

公立 太郎

組合員等記号・番号 K98765

被扶養者

（フリガナ）

氏   名

コウリツ イチロウ

公立 一郎

生年月日 平成○○年○○月○○日

※３ 組合員の所属所や共済組合に提出する際に記載してください。

【被扶養者を雇う事業主の記載欄】

※４ 本証明書は、被扶養者認定及び被扶養者の資格確認において対象者の収入を確認する際の添付書類とし

て、組合員から組合員の所属所や共済組合に提出する書類となります。

※５ 記載内容の確認に当たって、別途雇用契約書等の添付書類を求められる場合があります。

事 業 所 所 在 地
〒●●●－●●●●

○○県○○市○○１２３

事 業 所 名 称 ○○株式会社

事 業 主 氏 名 ○○ ○○

電 話 番 号 （０００）０００－００００

雇用契約により本来想定される年間収入 １,２９５,０００円

人手不足による労働時間延長等が行われた期間
令和８年１月１日から

令和８年６月３０日まで

上 記 期 間 に お け る 当 事 業 所 で の

労 働 に よ る 収 入 額 （ 実 績 額 ）
６６０,０００円

記入例

R7.7.1～R8.6.30 のうち該当の期間
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組合員署名欄

間に合わないやむを得ない理由

※書類不備の連絡　の場合は、組合員署名欄に
記入をお願いします。

被扶養書氏名
不備書類
提出時期

提出時期

間に合わないやむを得ない理由

【不備書類情報３】 不備連絡 到着連絡 提出済み

提出時期

被扶養書氏名
不備書類

間に合わないやむを得ない理由

【不備書類情報２】 不備連絡 到着連絡 提出済み

到着連絡 提出済み

被扶養書氏名
不備書類

所属所名 担当者名

【組合員情報】
組合員番号
組合員氏名

【不備書類情報１】 不備連絡

到着の連絡
【所属所情報】

所属コード 所属所電話番号

次のとおり連絡します。 不備の連絡

（提出期限に間に合わない書類がある場合、報告書に連絡票の写しを添付
→提出予定日までに不備書類を整えて報告書の原本と連絡票を併せて提出）

連絡票
公立学校共済組合岡山支部　給付班　あて

送付日
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組合員署名欄

不備書類 個人年金の証明書類

【不備書類情報３】

●●●●●
△△小学校

所属所電話番号 012-345-6789

間に合わないやむを得ない理由
8月10日に勤務先へ依頼しているが、９月になってからではないと発行で
きないとのことであったため

不備書類 雇用証明書兼給与支給証明書

間に合わないやむを得ない理由
個人年金の証明書類を紛失したため、8月23日に保険会社へ再発行を依頼
しているが再発行が提出期限に間に合わないため

不備連絡

（提出期限に間に合わない書類がある場合、報告書に連絡票の写しを添付
→提出予定日までに不備書類を整えて報告書の原本と連絡票を併せて提出）

連絡票
公立学校共済組合岡山支部　給付班　あて

不備の連絡
到着の連絡

次のとおり連絡します。
送付日 令和〇年8月26日

○

【所属所情報】

【組合員情報】

【不備書類情報１】
被扶養書氏名 公立　一郎

所属コード
所属所名

組合員番号 K98765
組合員氏名 公立　太郎

不備連絡 ○

担当者名 共済　花子

被扶養書氏名
不備書類

到着連絡 提出済み

提出時期

間に合わないやむを得ない理由

※書類不備の連絡　の場合は、組合員署名欄に
記入をお願いします。 公立　太郎

提出時期 令和〇年9月10日

提出時期 令和〇年9月15日

到着連絡

不備連絡 ○ 到着連絡 提出済み

提出済み

【不備書類情報２】
被扶養書氏名 公立　桃子

記入例１
※期限に間に合わない場合

期限に間に合わない場合
は不備の連絡に○を記入
する。

連絡票は組合員ごとに作
成する。

期限に間に合わない連絡の
場合は、不備連絡に○を記
入する。

提出時期は具体的な日付
を記入する。～頃や、～
下旬等は不可

間に合わない理由は詳細な状況を
記入する。

不備連絡の場合は、状況確認の意味を含
め組合員の署名をする。
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組合員署名欄

次のとおり連絡します。 不備の連絡 ○

（提出期限に間に合わない書類がある場合、報告書に連絡票の写しを添付
→提出予定日までに不備書類を整えて報告書の原本と連絡票を併せて提出）

連絡票
公立学校共済組合岡山支部　給付班　あて

送付日 令和〇年9月9日

到着の連絡 ○
【所属所情報】

所属コード ●●●●● 所属所電話番号 012-345-6789

被扶養書氏名 公立　一郎
不備書類

所属所名 △△小学校 担当者名 共済　花子

【組合員情報】
組合員番号 K98765
組合員氏名 公立　太郎

【不備書類情報１】 不備連絡 到着連絡 ○ 提出済み

雇用証明書兼給与支給証明書
提出時期

被扶養書氏名 公立　桃子
不備書類 個人年金の証明書類

間に合わないやむを得ない理由

【不備書類情報２】 不備連絡 ○ 到着連絡 提出済み

提出時期 令和〇年9月20日

間に合わないやむを得ない理由
9月15日に提出予定だったが、保険会社より9月20日になるとの連絡が
入ったため

【不備書類情報３】 不備連絡 到着連絡 提出済み

間に合わないやむを得ない理由

※書類不備の連絡　の場合は、組合員署名欄に
記入をお願いします。 公立　太郎

被扶養書氏名
不備書類
提出時期

記入例2
※不備連絡後、後日、一部の書類が
整った場合

書類が到着した場合の連絡は到着の連絡
に○を記入する。未着の書類がある場合
は不備の連絡にも○を記入する。

本連絡表に添えて提出する書類は、到着
連絡に○を記入する。

まだ未着の書類がある場合は不備連絡に
○を記入する。

当初の連絡表で示した提出期限に間に合
わない場合は、再度、提出時期とその理
由を記入する。

不備書類の状況の確認の意味を含め組合
員の署名をする。

28



組合員署名欄

次のとおり連絡します。 不備の連絡

（提出期限に間に合わない書類がある場合、報告書に連絡票の写しを添付
→提出予定日までに不備書類を整えて報告書の原本と連絡票を併せて提出）

連絡票
公立学校共済組合岡山支部　給付班　あて

送付日 令和〇年9月20日

到着の連絡 ○
【所属所情報】

所属コード ●●●●● 所属所電話番号 012-345-6789

被扶養書氏名 公立　一郎
不備書類

所属所名 △△小学校 担当者名 共済　花子

【組合員情報】
組合員番号 K98765
組合員氏名 公立　太郎

【不備書類情報１】 不備連絡 到着連絡 提出済み ○

雇用証明書兼給与支給証明書
提出時期

被扶養書氏名 公立　桃子
不備書類 個人年金の証明書類

間に合わないやむを得ない理由

【不備書類情報２】 不備連絡 到着連絡 ○ 提出済み

提出時期

間に合わないやむを得ない理由

【不備書類情報３】 不備連絡 到着連絡 提出済み

間に合わないやむを得ない理由

※書類不備の連絡　の場合は、組合員署名欄に
記入をお願いします。

被扶養書氏名
不備書類
提出時期

記入例3
※不備連絡後、すべての書類が整っ
た場合

本連絡表ですべての書類が整った場合に
は、到着の連絡にのみ○を記入する。

既に提出済みの書類には、提出済みに○
を記入する。

本連絡表に添えて提出する書類は、到着
連絡に○を記入する。

本連絡表ですべての書類が整った場合に
は、組合員署名欄には記入不要
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