（給与あり、他収入なし）
被扶養者の収入に関する申立書

イノアック健康保険組合　理事長　殿


　私の被扶養者として認定を申請している　　　　　　　　　　　　　　　　　は、被扶養者の認定申請にあたり、以下のとおり申し立てます。

１．給与収入について
　　別添の「労働条件通知書（または雇用契約書）」のとおり、勤務先と契約しております。
　　
　　・勤務先名称：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　
　　・契約上の年間収入見込額： 　　　　　　　　　　　　　　円

２．給与以外の収入について
　　現在、私は以下の収入がいずれも「ない」ことを申し立てます。

　　・公的年金（厚生年金・国民年金・共済年金等）
　　・障害年金、企業年金、個人年金
　　・不動産賃貸収入
　　・利子・配当収入
　　・事業収入（自営業・フリーランス等）
　　・その他、継続的な収入（副業、仕送り等）


上記の内容に相違ありません。なお、今後上記以外の収入が発生した場合は、速やかに届け出ます。

　　令和　　　年　　　月　　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　保険証等記号番号　：　　　　　　　―
被保険者氏名： 　　　　  　  　　　  　   　　　　　　（自署）　
[bookmark: _GoBack]被扶養申請者氏名： 　 　　　　　　　　　   　 　 　　（自署）


＜注意事項＞
１．本申立書の内容に虚偽があることが判明した場合は、健康保険法に基づき、被扶養者の認定は遡って取消しいたします。
２．認定取り消しにより発生した過去の医療費（健保負担分7～8割）及び給付金等は、全額返還していただきます。
３．悪質な虚偽記載や事実の隠ぺい（意図的な低額契約の締結、給与以外の収入の未申告等）が行われた場合、不正受給として損害賠償請求や刑事罰の対象となります。
４．届出内容に変更が生じた場合（契約更新による増収、他の収入の発生等）は、遅滞なく届け出て下さい。
