
○ 異動の別 : １. 追加　 ２. 削除   ３. 変更

○ 変更内容 : １．氏名変更    ２．生年月日訂正   ３．その他

千円

① 届出理由に該当するようになったときから５日以内に事業所の担当部署に提出してください。

② 18歳以上の人の申請は「扶養状況届」も提出してください。 令和　　　　年　　　　月　　　　日　提出
③ 収入のある場合は、収入証明書等を添付してください。

④ 学生（大学・各種学校）の場合は、在学証明書を添付してください。
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