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《氏名（漢字）》 様 
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平成 28 年 11 月 18 日                  
            市議会議員共済会 

 
 
 

平成 29 年分 扶養親族等申告書の提出について 

 

 同封しております「公的年金等の受給者の扶養親族等申告書」につきましては、

あなたが平成 29 年中に市議会議員共済会から退職年金の支払いを受ける際、所

得税の各種控除を受けるために提出が必要となります。 

各種控除を受ける場合には、市議会議員共済会にご提出ください。 

 本年度より、同申告書の提出先は退職された市区の議会事務局でなく市議会議

員共済会となっております。ご理解ご協力よろしくお願いいたします。 
 

記 
 
１ 送付書類 

①  平成 29 年分公的年金等の受給者の扶養親族等申告書 
②  平成 29 年分公的年金等の受給者の扶養親族等申告書の手引(冊子) 
③  マイナンバーの利用を開始します(リーフレット) 
④  市議会議員共済会宛返信用封筒(レターパック) 
 

２ 提出先  
市議会議員共済会 

 
 

 
          

※ 「個人番号(マイナンバー)」を扶養親族等申告書にご記入いただくこととな
ったため、返信用封筒として郵便物の配達状況を確認できるレターパックを
同封しております。 

     
※ 同封しております「扶養親族等申告書の手引(冊子)」をお読みになり、申告

書をご記入ください。ご提出頂く前に、同冊子裏面の「チェックシート」に
て記入不備等がないかご確認ください。 

 
 
 

                                                        

【お問合せ先】 
市議会議員共済会 扶養親族等申告書受付係 

0570-666-567 
午前 9時～午後 5時（土・日・祝日を除く。） 

《住所（漢字）》 

提出期限：平成 28 年 12 月 7 日(水) 
(同封のレターパックを使ってご提出ください) 


