マイスティアヒューマンリレーションズ株式会社　　　　　　　　　　届出年月日　　　　年　　月　　日
家 族 手 当 支 給 申 請 書
所属部署　　　　　　　　　　
社員番号　　　　　　　　　　
氏　　名　　　　　　　　　　

私は、この度　　 　 　年　　  月　  　日付をもって以下の申請をします。
	管理センター
	所 属 長
	本人

	
	


	


（○をつけてください。）　
	
	Ⅰ.家族手当の受給資格に変更が生じましたので申請します。

	
	Ⅱ.家族手当の支給停止を申請します。



申請理由は下記の通りです。（対象のものに○をする）
	家族手当支給及び変更理由

	
	1．入社
	
	4．配偶者・子が協会けんぽの
被扶養者となった

	
	2．結婚
	
	

	
	3．出産
	
	5．養子縁組
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	1．離婚
	
	4．子の卒業及び就職

	
	2．配偶者・子の死別
	
	5．配偶者・子が協会けんぽの
被扶養者でなくなった

	　
	3．子の18歳到達
	
	



家族手当の支給金額及び理由は次の通りです。　　　⇒　　　　支給申請金額　　　　　　　　　　円
家族手当の内訳記入欄（必須）
	
	氏　名
	続柄分類
	生年月日（西暦）
	年　齢
	職　業

	配偶者
	
	
	年　　月　　日
	歳
	

	第1子
	
	
	年　　月　　日
	歳
	

	第2子
	
	
	年　　月　　日
	歳
	

	第3子
	
	
	年　　月　　日
	歳
	

	第4子
	
	
	年　　月　　日
	歳
	

	第5子
	
	
	年　　月　　日
	歳
	



（家族手当支給基準）・・・下記参照に基づき支給申請金額をご記入下さい。
		①支給対象者
	・・・
	男女世帯主（世帯主とは住民票上で表記されている世帯主を示す）

	②認定日
	・・・
	入籍日を認定日とし申請することができる。

	③支給基準
	・・・
	当月末日締め翌月支給とする。

	④子供対象者
	・・・
	満18歳の3月までとする。

	⑤支給額
	・・・
	協会けんぽの被扶養者である　配偶者20,000円、

	
	
	〃　　　　子１人　6,000円を支給する。

	（注意事項）
	・・・
	支給対象者である子供のみを第1子から計算する。18歳以上等の対象外の子供がいる場合でもカウントは対象者のみを第1子からカウントする。
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