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◎ 被扶養者とは次のような人です

1. あなたの配偶者及び子供であって「主として」あなたの収入により生計を維持しているもの

2. あなたの直系尊属（父母、祖父母など）であって「主として」あなたの収入により生計を維持しているもの

3. あなたの3親等内の親族であって「主として」あなたの収入により生計を維持しておりかつ、

あなたと同一の世帯にあるもの

注） 1.「主として」とは大部分、具体的には認定対象者の生計費の1/2以上をあなたが支援していること

2.「同一の世帯」とはあなたと住居及び生計を同じにしていること

3. 父母などはあなたと同居していても原則として独立した生計を営み得るとみなします。

添付書類 ①住民票（世帯） ②被扶養者申請に伴う状況届 ③収入状況が確認できる証明書

※ 証明書が提出されないときは、被扶養者として認定されないことがあります。


