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届出者は上記の年金受給権者
と 同 一 世 帯 で す か

( フ リ ガ ナ ）

年 金 受 給 権 者 と の 続 柄 （ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ）

届 出 者

この届出を提出いただいた後、受給権者本人宛に現況届を送付し、1ヶ月以内に現況
届の返信がない場合は、年金の差止めを行います。
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太枠内を記入して

ください。 

受 給 者 か ら 見 た 

届 出 者 の 続 柄 を 

記入してください。 

記入例 

・黒のボールペンではっきり、わかりやすく記入してください。 

・記入を誤った場合は、二重線で消して訂正してください。訂正印は不要です。 



切り取って、宛先としてご利用ください。

届出先


