（グループホーム用）
扶養親族等（異動）届
	氏　名
	印
	配偶者
	有・無
	届出事由発生年月日
	平成　　年　　月　　日

	給与規程第　　条の規定に基づき、扶養の実情を届け出ます。　　　　　平成　　年　　月　　日　　　　　運営委員長様

	（ふりがな）

扶養親族等の氏名
	続柄
	性別
	生　年　月　日
	年齢
	同居

別居

の別
	申請する項目
	届出事由
	収　　入
	
	承　　認　　欄

	
	
	
	
	
	
	扶養

手当
	税控除
	健保
	
	種類
	推計額
	
	扶養手当
	税控除

	
	
	男

女
	明大昭平

　　年　　月　　日
	
	同

別
	増

減
	増

減
	増

減
	
	
	
	
	増・減

　年　月より
	増・減

　年　月より

	
	
	男

女
	明大昭平

　　年　　月　　日
	
	同

別
	増

減
	増

減
	増

減
	
	
	
	
	増・減

　年　月より
	増・減

　年　月より

	
	
	男

女
	明大昭平

　　年　　月　　日
	
	同

別
	増

減
	増

減
	増

減
	
	
	
	
	増・減

　年　月より
	増・減

　年　月より

	
	
	男

女
	明大昭平

　　年　　月　　日
	
	同

別
	増

減
	増

減
	増

減
	
	
	
	
	増・減

　年　月より
	増・減

　年　月より

	
	
	男

女
	明大昭平

　　年　　月　　日
	
	同

別
	増

減
	増

減
	増

減
	
	
	
	
	増・減

　年　月より
	増・減

　年　月より


	申請時の扶養手当支給状況（人員）
	配偶者
	子
	父母
	弟妹
	その他
	児童手当

	
	
	Ａ
	Ｂ
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	申請（改定）前の扶養手当額
	申請（改定）後の扶養手当額

	円
	円


	受理年月日
	平成　　年　　月　　日

担当者　　　　　　　印
	職員給与規程第　　条の規定に従い、上記のとおり確認し決定する。

平成　　年　　月　　日
	認　　　印

	
	
	
	運営委員長
	事務局長
	責任者

	
	
	
	
	
	


