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　　　　　　       　　　　　　　　　　　被扶養者届（認定申請用）           
	被保険者証　
	記号
	　　　
	番号
	　　　　　　
	届出申請日
	年　　　　月　　　　日

	被保険者氏名（自署）
	
	資格取得(入社)日
	　　　　　　年　　　　月　　　　日

	
	
	被保険者連絡先〈日中連絡可能な電話番号〉

	生年月日
	□S □H 　　　 　　　年　　　月　　　日
	  　        　　　－　　　       　－      　　　　　

	会社名
	□ジブラルタ生命

□ジブラルタ生命以外（　　　　　　　　  　　　）
	所属名
	（　　　　　　）支社（　　　　　　　　　　）営業所
本社（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）チーム

	配偶者の有無

（該当の□に☑）
	□無
	□有⇒
	事由発生日以降で年間収入が高いのはどちらですか？□被保険者　□配偶者　（該当の□に☑してください）
	夫婦共働きの場合、原則として事由発生日以降の年間収入の多い方の被扶養者となります。配偶者の収入をご確認の上、申請してください。配偶者の収入証明書類をご提出いただく場合があります。

	保険証送付先住所

住民票上、認定対象被扶養者が被保険者と同居している場合は、原則として当申請書に添付された「住民票」住所の被保険者宛に簡易書留郵便で送付します。右に郵便番号をご記載ください。
（入社・再雇用等による同日得喪等、被保険者分の保険証と同日発送の場合を除く）

当ケースに該当しない方や、別住所への送付を希望する方は右欄「下記住所への送付を希望」の□に☑の上、送付先住所をご記入ください。
	住民票住所宛の送付（〒　　　　　　　　　　）

	
	□下記住所への送付を希望
（〒　　　　　　　　　　）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


新たに被扶養者申請する方の状況を記入又は該当の□に☑をしてください。（記入漏れがある場合は受理できないことがあります）
	フリガナ
	
	
	性別
	続 柄
(妻･長男･長女等)
	生年月日
	□S□H□R　  　 年　　 月　　　日（　　 歳）

	漢字氏名
	
	
	□男

□女
	
	個人番号

(マイナンバー)（12桁）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	同居･別居
単身赴任や通学による別居の場合は「□単身赴任□通学」にも☑
	□同居
□別居（□「戸籍謄本」省略）
(□単身赴任・□通学)
	現在の居住地
・住民票と同一…「同一」に☑
・住民票と相違…「相違」に☑し、現在の居住地をご記入ください
	□同一
□相違
	相違している場合のみ、「現在の居住地」をご記入ください。

	
	
	
	
	〒
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	職業
	□無職　　□パート勤務　　□学生（高校・大学・専門等昼間生）　□0歳から15歳　　□自営業　　□その他（　　　　　　）

	申請以降の収入(年収換算)

申請後の収入を年収で記載（給与収入には賞与・交通費含む）
	0円の

場合は

必ず

「0」と記入
	給　与(年) 約　　　　万円

年　金(年) 約　　　　万円　

その他(年) 約　　　　万円　
	※左記の「年金」「その他」に収入額を記入した場合は該当の収入に☑を記入してください。

	
	
	
	□老齢年金  □遺族年金  □障害年金  □その他（共済・企業等）

	
	
	
	□自営業 □不動産収入等 □給付金(傷病・出産・失業保険等) □その他(         )

	
	
	計　　　約　　 　　万円
	

	事由発生日
(扶養開始年月日)
	年　　　　月　　　 日
	扶養理由が｢退職｣の場合は原則、退職日の翌日(資格喪失日)
	【健保使用欄】



	扶養理由

「確認書類」の添付もれにご留意ください。
	□被保険者入社による扶養資格取得　　□出生　　□結婚（直近→□国保・□他健保）

□被保険者の離婚（直近→□国保・□他健保）　□定年後再雇用・契約変更による同日得喪
□退職 ⇒(失業給付受給:□申請する  □申請しない　□延長予定)  
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　：直近→□国保・□他健保）
	


	フリガナ
	
	
	性別
	続 柄

(妻･長男･長女等)
	生年月日
	□S□H□R　  　 年　　 月　　　日（　　 歳）

	漢字氏名
	
	
	□男

□女
	　　　　
	個人番号

(マイナンバー)（12桁）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	同居･別居
単身赴任や通学による別居の場合は「□単身赴任□通学」にも☑
	□同居
□別居（□「戸籍謄本」省略）
(□単身赴任・□通学)
	現在の居住地
・住民票と同一…「同一」に☑
・住民票と相違…「相違」に☑し、現在の居住地をご記入ください
	□同一
□相違
	相違している場合のみ、「現在の居住地」をご記入ください。

	
	
	
	
	〒
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	職業
	□無職　　□パート勤務　　□学生（高校・大学・専門等昼間生）　□0歳から15歳　　□自営業　　□その他（　　　　　　）

	申請以降の収入(年収換算)

申請後の収入を年収で記載（給与収入には賞与・交通費含む）
	0円の

場合は

必ず

「0」と記入
	給　与(年) 約　　　　万円

年　金(年) 約　　　　万円　

その他(年) 約　　　　万円　
	※左記の「年金」「その他」に収入額を記入した場合は該当の収入に☑を記入してください。

	
	
	
	□老齢年金  □遺族年金  □障害年金  □その他（共済・企業等）

	
	
	
	□自営業 □不動産収入等 □給付金(傷病・出産・失業保険等) □その他(         )

	
	
	計　　　約　　 　　万円
	

	事由発生日
(扶養開始年月日)
	年　　　　月　　　 日
	扶養理由が｢退職｣の場合は原則、退職日の翌日(資格喪失日)
	【健保使用欄】



	扶養理由

「確認書類」の添付もれにご留意ください。
	□被保険者入社による扶養資格取得　　□出生　　□結婚（直近→□国保・□他健保）

□被保険者の離婚（直近→□国保・□他健保）　□定年後再雇用・契約変更による同日得喪
□退職 ⇒(失業給付受給:□申請する  □申請しない　□延長予定)  
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　：直近→□国保・□他健保）
	


扶養するご家族の続柄、年齢、収入状況、同居別居、扶養理由によって、この届の他に［確認書類］の提出が必要です。
[確認書類]は当健保組合ホームページ（https://www.gib-kenpo.or.jp）[被扶養者認定申請時の確認書類]、ジブラルタ生命の方は、Webﾎﾟｰﾀﾙの「給与厚生ｻｰﾋﾞｽ」-「社会保険ｻﾌﾞﾒﾆｭｰ」をご参照ください。

被扶養者は、被保険者の三親等内の親族で主として被保険者の収入によって生計が維持されており、被扶養者の年間収入換算が130万円（60歳以上・障がいのある方は180万円）未満で、かつ、被保険者の収入の1/2未満であることが認定要件です。また、別居の場合には、被保険者が認定対象の被扶養者の年収を上回る仕送りをしていて、当健保組合にて確認できることが追加要件となります。
※1 オンライン資格確認をはじめとする個人番号を活用した情報連携等のため、当健保組合においては、被扶養者の住所について、「被扶養者届（認定申請用）」に添付された住民票住所を登録します。

※2 提出書類の確認後、追加で書類を提出いただくことがあります。また、原則、提出書類の返却はできません。
※3 認定後、被扶養者の要件を充足していないことを確認した場合には、認定時に遡って被扶養者資格を取り消すことがあります。
事由発生日から5日以内に事業主を経由して届出が必要です。（法施行規則第38条）　　　
　　　　　　　　　　　　　　
　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　   　　　


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　                                                                                                               　　　　　　　　

新たに被扶養者を3名以上申請する場合には


2枚目以降の届出にも被保険者氏名を必ず自署してください。





申請内容や確認書類に不備等があり、申請者が不備解消期限内に事業主経由で回答しない場合には、


認定ができない為、改めて「被扶養者届」の申請が必要となりますので、ご注意ください。








【提出先】


GIB・PGF：大槻事務所


CLIS・PGI・PGﾋﾞｼﾞﾈｽｻｰﾋﾞｽ･年金ﾎｰﾑ･三栄収納ｻｰﾋﾞｽ･GIB労働組合


：各事業主の健康保険担当（各事業主の担当一覧は右記QRｺｰﾄﾞより確認下さい）　








　　　　　　　　　　　　　　　　　      


事業所名称





事業主氏名








社会保険労務士の提出代行者
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　ジブラルタ健康保険組合　健-1（2024.4）








