
別記様式（第４条関係）

所属 氏名 職員番号 印

堺市長様

配
偶
者

□　有

申請者
との続

柄

届出年月日 　　　  年　　月　　日 届出区分

事実発生日 　　　  年　　月　　日

主たる届出理由 本市職員の有無 　□　有　　　　　　□　無

□新規　　□変更　　□削除

□　無

配偶者の氏名

扶養親族氏名 備考
種類

収入の状況

金額（月額）

□別居

　　　　　　年　　　　月　　　　日
　　　　　　　　　　　　（　　　歳）

　　　　　　年　　　　月　　　　日
　　　　　　　　　　　　（　　　歳）

　　　　　　年　　　　月　　　　日
　　　　　　　　　　　　（　　　歳）

□同居
□別居

□同居
□別居

□同居

扶 養 親 族 認 定 申 請 書

生年月日

　　　　　　年　　　　月　　　　日
　　　　　　　　　　　　（　　　歳）

　　　　　　年　　　　月　　　　日
　　　　　　　　　　　　（　　　歳）

同居
別居
の別

□同居
□別居

□別居

　堺市職員の給与に関する条例第16条の規定により、扶養親族の認定について次のとおり申請いたします。

□同居

所属課受理年月日 所属課担当者印

　　　 　　年　　 　月　　　 日

所属備考欄


