
 

扶養事実消滅に係る申立書 
 

 

○○年○○月○○日 

 
 
京都市職員共済組合理事長 様 

 
 

住 所 京都市中京区寺町通御池上る上本能寺前町４８８番地 

 
氏 名 共済 太郎          

 
 
 
 ○○年○○月○○日において、  共済 花子    と扶養関係がなくなっ 

 
たことを申し立てます。 

 
 

 扶養関係がなくなった理由及び添付書類を提出できない理由 

 
    （具体的に記入してください） 


