
ルネサス健康保険組合 常務理事殿

① 令和   3  年    4  月   1   日

  

下記の者は 無職(無収入)であり、被保険者により生計を維持していることを証明いたします。

※枝番（-00）記入は不要です。

ﾌﾘｶﾞﾅ ｹﾝｺｳ ﾀﾛｳ

1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 健康 太郎

ﾌﾘｶﾞﾅ 年 月 日

⑩ 令和２年３月３１日付で離職後、雇用保険を受給しながら再就職活動を行っておりましたが、

令和２年１２月２５日に雇用保険の受給終了となり、現在も再就職先が決まらないため。

⑪ 扶養申請する 健康 花子 は、上記理由により現在無収入であり、主たる生計維持者は私になります。

なお、当申請内容が事実と相違している場合、被扶養者としての認定を遡って取り消し、保険給付の

返還をすることに異存ありません。

また、被扶養者の認定基準を外れた時は、直ちに扶養削除の手続きをいたします。

無 職 （ 無 収 入 ） 申 立 書

※扶養認定時申請用

被保険者
氏　名

性別

記号 番号
（右詰め）

☑男・□女

被保険者の記号・番号 （申請者）

◆申立する者を扶養申請する場合は、被保険者が記入例に沿って申立書を作成

健康 花子
（特記事項があれば、ご記入ください）

申立する者の氏名 申請者との続柄 申立する者の生年月日 備    考

☑昭和
□平成
□令和 5 0 8 2

性別 □男・☑女

◆申立する者が、現在 無収入である理由

ﾊﾅｺｹﾝｺｳ
妻

②

③

④

⑤ ⑥

⑦

⑧ ⑨

T-020 記入例



T-020 無職（無収入）申立書 … 扶養認定時申請用（記入例）

   　 ☆ 無職（無収入）の方を被扶養者として申請する場合に、「被扶養者申請書（兼 認定通知書）」に

   　　　 添付して提出いただく書類です。

【被保険者記入・確認事項】

① 申請年月日は必ず記入願います。

② 被保険者の記号・番号を正確に記入願います。  ※枝番（-00）記入は不要です。

（記号・番号は、①マイナポータル、②資格情報のお知らせ、③資格確認書のいずれかでご確認ください）

③ 被保険者氏名を自署願います。

④ 被保険者（申請者）の性別をチェック☑願います。

⑤ 申立する者（被扶養者として申請する者）の氏名を記入願います。

⑥ 申立する者（被扶養者として申請する者）と、被保険者（申請者）の続柄を記入願います。

⑦ 申立する者（被扶養者として申請する者）の性別をチェック☑願います。

⑧ 申立する者（被扶養者として申請する者）の生年月日を正確に記入願います。

⑨ 特記事項があれば記入願います。

⑩ 申立する者（被扶養者として申請する者）が、現在 無収入である理由を記入願います。

⑪ 申立する者を扶養申請する場合、被保険者（申請者）が上述の記入例に沿って申立書を記入願います。

T-020 記入例


