
社会保険・雇用保険に加入される方へ 

 

（あなたについて） 

氏 名 生年月日  Ｓ Ｈ    年    月    日 

住所－１  〒                      

住所－２  〒 

電話番号  

 

（健康保険の扶養家族がいる場合は下記もご記入ください） 

扶養家族名 フリガナ 性別 続柄 生年月日 学校名・学年 

  男・女  Ｓ Ｈ  

  男・女  Ｓ Ｈ  

  男・女  Ｓ Ｈ  

  男・女  Ｓ Ｈ  

※年間の収入は１３０万円未満であること（６０歳以上と障害者は１８０万円未満） 

※扶養控除異動申告書（１０３万円未満の扶養親族）を提出頂く場合は作成不要 
 

（提出頂く書類） 

 書類名 注意事項 

１ 扶養控除申告書（扶養家族がいる場合） 氏名にフリガナを記入してください 

２ あなたの履歴書 提出済の場合は不要 

３ 
本人の年金手帳または基礎年金番号通知

書（２冊以上持っている場合は全て） 

提出できない場合は「再発行申請」が必

要です。 

４ 

配偶者（６０歳未満の扶養家族）の年金

手帳または基礎年金番号通知書（２冊以

上持っている場合は全て） 

提出できない場合は「再発行申請」が必

要です。（旧姓、職歴と住所の異動状況が 

必要です） 

５ 子供（昼間の大学・高校・専門学校生） 学校の種類と学年（中学生以下は不要） 

６ ５以外で１６歳以上の子供・親族 課税（非課税）証明書・退職証明書 

７ 父母・祖父母 
課税（非課税）証明書・年金の改定通知 

書または振込通知書 

８ 本人の雇用保険証 
提出でいない場合は職歴を詳しくお聞き

する場合があります。 

※収入に非課税となる年金（障害・遺族）、失業給付金・傷病手当金も含まれます。 

※その他、住民票（原本）・戸籍謄（抄）本等の提出が必要となる場合があります。 

※手続の委任状（荻野事務所で作成） 
荻野社労士事務所 


