文化シヤッター健康保険組合    eq \o\ad(理事長 殿,　　　　　　　　)
扶養認定に関する念書
　（被保険者）　　　　　　　　　　　　　　　　（被扶養者）
私                            は、                        の扶養認定に際して、当該被扶養者
の収入が、非課税のもの（交通費等）を含め、年間130万円（月額 108,334円）以上となることが見込める
ときは、その時点で直ちに被扶養者より削除する手続きを致します。
また、その事実を申告しなかったために被扶養者としての加入資格が継続していた場合や、その他
事実と相違した申告、事実と相違する記載をした資料を提出し認定を受けたことが判明した場合には、
被扶養者資格を事由発生日まで遡って削除されることを了承いたします。

その際、すでに受領した当該保険給付については、その全部を返還いたします。

以  上
    年    月    日

                                  保険証　記号・番号          ・              

                                  被保険者名【自署】                          

                                  被保険者住所 　　　　　　　　　　　　　　　         
                                  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　         
