扶養協議書
· ○　○　○　　　　　　　様

    地方職員共済組合大阪支部長　様
　　　　　　　　　　　　　　　（申請者）所　　属

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　職員番号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　
　今般、下記の者の扶養について、扶養義務者全員が協議した結果、申請者である私が　　

扶養することとします。

　　　　　年　　月　　日

記

　被扶養者　　氏　　名

　　　　　　　　生年月日（　　　　年　　月　　日　）

　　　　　　　　住　　所

　扶養義務者　　（申請者）　続　柄（　　　　）　氏　名　　　　　　　　　　　　　
　続　柄（　　　　）　氏　名　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　続　柄（　　　　）　氏　名　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　続　柄（　　　　）　氏　名　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　続　柄（　　　　）　氏　名　　　　　　　　　　　　　

扶養協議書
大　阪　府　知　事　　　　　様

  地方職員共済組合大阪支部長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（申請者）所　　属　総務サービス課
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　職員番号　１０００００
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　大阪　太郎　　　　　
　今般、下記の者の扶養について、扶養義務者全員が協議した結果、申請者である私が　　

扶養することとします。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※　日付について（一般的に）
　令和　元年　５月　１日　　　　　　　・出生の場合　子の誕生日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・それ以外　協議の日

　　　　　　　　　　　　　　　　記　　(この日付が扶養認定の事実発生日となる)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　被扶養者　　氏　　名　(子の氏名)大阪　一郎　　→　当該扶養申請する者の名前
　　　　　　　　生年月日（令和　元年　５月　１日　）

　　　　　　　　住　　所　大阪市中央区大手前２丁目
　扶養義務者　　（申請者）　続　柄（　父　　）　氏　名　(あなた)　大阪　太郎　　　　
　続　柄（　母　　）　氏　名　(配偶者)　大阪　花子　　　　

　　　　　　　　　　　　　　続　柄（　　　　）　氏　名　　　　　　　　　　 　　　　
　　　　　　　　　　　　　　続　柄（　　　　）　氏　名　　　　　　　　　　 　　　　
　　　　　　　　　　　　　　続　柄（　　　　）　氏　名　　　　　　　　　 　　　　　
※扶養義務者は、申請者の方が一番上の欄に記名してください。
　　　　　　
記　入　見　本





扶養義務者全員分について、


被扶養者との続柄及び氏名を記名のこと。








