
　公的年金の記録

→

→

→

→

◎配偶者 について、太枠内 に記入してください。

　公的年金の記録

→

→

→

→

→

→

　上記のとおり申出します。 ※本人による署名の場合、押印は必要ありません。

　　　令和　　年　　月　　日

袖ケ浦市長　　様 申請者氏名 印

処
理
欄

得 喪 年 月 日 ―　種・原 得 喪 年 月 日 ―　種・原

　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　― 　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　―

　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　― 　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　―

勤務先名称 厚生年金得喪 備　　　　　　　　　　考

厚生年金手帳番号 　　　　　　　　－ 国民年金手帳番号 　　　　　　－

男
・
女

生　年　月　日

氏　名
昭和   年　　月　　日平成

個人番号
基 礎 年 金 番 号

フリガナ 旧
姓

処
理
欄

得 喪 年 月 日 ―　種・原

処　　理 確　　認
（第3号から第1号への種別変更、配偶者が退職した方の扶養に入っていたときなど）

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
（　　　　　　　　）-（　　　　　　　　　　　　　）

受　　付

勤務先名称 厚生年金得喪 備　　　　　　　　考

住　所 　袖ケ浦市

厚生年金手帳番号 　　　　　　　　－ 国民年金手帳番号 　　　　　　－

電 話 番 号
昭和   年　　月　　日 （　　　　）
平成 　-　

個人番号
基 礎 年 金 番 号

フリガナ 旧
姓

氏　名

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
（　　　　　　　　）-（　　　　　　　　　　　　　）

受　　付

得 喪 年 月 日 ―　種・原

男
・
女

生　年　月　日

　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　―

　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　―

　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　―

　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　―

　国民年金〔新規加入・再取得・喪失・種別変更・その他（      　）〕届出書

処　　理 確　　認◎ご本人 について、太枠内 に記入してください。


