
【国民年金】【厚生年金保険】

老齢年金の請求手続きをされる方へ

○印のものをご用意ください。 (相談受付　平成　　　年　　　月　　　日　担当者名　　　　　　　　　)

　　　　　　　　　 様の手続きには次の書類が必要です。

添付書類の注意事項

（提出時期　平成　　　年　　　月　　　日　以降)

7

1 本人　　配偶者

4 本人　配偶者　子

11 本人　配偶者　子

6 本人　配偶者　子

5 配偶者　世帯全員

3
コピーでも可

本人

9 請求者名義の預金通帳、貯金通帳またはキャッシュカード

8 本人　　配偶者（共済組合から発行）

2 本人　　配偶者（受給権があるものすべて）

10 子

12

その他に必要な書類

ア 医師の診断書　レントゲンフィルム　身体障害者手帳
イ 年金受給選択申出書
ウ 事由書（　　　　　　　　　　　　）
エ 加給年金支給停止事由該当届
オ 老齢厚生・退職共済年金受給権者支給停止事由該当届　　
カ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　）



■この記入例は、過去に国民年金と厚生年金保険に加入していた方が、会社に勤務しながら老齢厚生年金を
　請求する場合のものです。
■請求する方の状況に応じて書き方がそれぞれ異なりますのでご注意ください。

記入上の注意事項

1.普通

2.当座

次

基礎年金番号や年金手帳記号番号が2つ以上
ある場合は、窓口にお申し出ください。

請求者が自ら署名する場合は、押印は不要
です(代理人等が記入した場合は、押印が必
要です)。

雇用保険被保険
者番号を持って
いない方は事由
書が必要になり
ます。

金融機関またはゆうちょ銀行(郵便局)の証明を受けてください。
なお、次の場合は、金融機関またはゆうちょ銀行(郵便局)の証明は必要ありません。
　・預金通帳(貯金通帳)を持参する場合
　・預金通帳(貯金通帳)、キャッシュカードおよび預金口座を明らかにできる金融機関
　　が発行する書類のコピーを添付する場合
　・インターネット専業銀行等の場合には、口座番号のわかる画面をプリントアウト
　　したもの等を添付する場合
注）貯蓄口座では年金の受け取りができません。また、インターネット専業銀行は年金の受け取りが
　　できない銀行もありますのでご注意ください。

＜受取機関＞
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記入不要

記入不要

記入不要

記入不要
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老齢基礎年金・老齢年金
老齢厚生年金・特例老齢年金



＜㋒欄　ご本人の年金＞

＜㋐欄　配偶者と子＞

31

32

■子の年齢要件は次のいずれかとなります。
・18歳になった後の最初の3月31日まで
・国民年金法施行令に定める障害等級1級・2級の障害の状態にある
　場合は20歳未満
■併せて｢　 生計維持証明」欄の記入が必要です。

「ある」を○で囲んだ
場合は、診断書の提出
が必要です。

記
入
不
要

＜㋑欄　配偶者の年金＞

＜住民票コード＞

67

注）ご記入いただいていない場合であっても、年金決定後に、氏名、生年月日、性別および住所が住民基本台帳ネット
　　ワークの情報と一致した場合は、住民票コードを登録させていただきます。

住民票コードを記入することにより、生年月日に関する書類

の添付が不要になる場合があります。また、年１回の現況の

確認（現況届）や住所変更届等の提出が不要となります。



（コピー不可）

の住民票（コピー不可）
が必要になります。

らかにできる世帯全員

＜㋓～㋕欄　職歴＞

＜㋝欄　生計維持＞

請求者が自ら署名する
場合は、押印は不要で
す。第三者が証明する
場合は、証明者の押印
が必要です。

㋖から㋜についても該当する場合は、 忘れずにご記入ください。



＜年金と税金＞

普通障害
特別障害

男
・
女

寡婦
特別寡婦
寡夫

か

寡婦・寡夫

本人障害

性別

○控除対象配偶者の年齢が７０歳以上の方は「老

人」を○で囲んでください。

○「控除対象扶養親族（１６歳以上）」欄は、扶養親族

のうち、年齢が１６歳以上の方をご記入ください。

年齢が１９歳以上２３歳未満の方は「特定」を○で

囲んでください。

年齢が７０歳以上の方は「老人」を○で囲んでくだ

さい。

○「扶養親族（１６歳未満）」欄は、扶養親族のうち、年

齢が１６歳未満の方をご記入ください。

※年齢は年金請求書を提出する日の属する年の１２

月３１日現在としてください。

普通障害者の場合は

『普通障害』、特別障害

者の場合は『特別障害』

を○で囲んでください。

また、障害者に該当する

方がいる場合は、「摘

要」欄に、その方の氏

名、身体障害者手帳等

の種類と交付年月日、障

害の程度（等級など）を

ご記入ください。

請求者本人が寡婦の場合は『寡婦』、特

別寡婦の場合は『特別寡婦』、寡夫の

場合は『寡夫』を○で囲んでください。

「摘要」欄に、死別・離婚・生死不明の

別、生計を一にする子の氏名およびそ

の子の所得(年金を請求する年）の見積

額をご記入ください。また、扶養親族また

は生計を一にする子のいない寡婦（死

別・生死不明に限る）、特別寡婦、寡夫

に該当する場合は、ご本人の所得（年金

を請求する年）の見積額をご記入くださ

い。

別居している場合

は、区分の「別居」

を○で囲み、「摘

要」欄に、その方

の氏名と住所をご

記入ください。

同居している場合

は、区分の「同居」

を○で囲んでくだ

さい。

請求者本人

の印が必ず

必要です。

性別、

・寡婦・特別寡婦・寡夫
提出

年金花子 身体障害者手帳２級 平成１４年８月１０日交付

必要となる場合があります。

詳しくは、お近くの年金事務所等にお問い合わせください。



＜年金の決定と支払い＞

1310 1018 00525.10

・年金を受けている方が就職したとき
・給料（標準報酬月額）が変わったり、賞与が支払われたとき
・退職（資格を喪失）して退職の翌日から１カ月がたったとき

カ

カ
カ
カ


