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cmblf
テキストボックス
次のいずれかを○で囲んでください。
１.紛失　　　　：紛失した場合　
２.破損（汚れ）：破れた又は汚れた場合
　　※この場合は、破損した年金手帳を届書に添付してください。
９．その他　　  ：年金手帳が交付されていない場合等（※通常は使用しません）
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テキストボックス
事業主印を押印してください。ただし、事業主自らが署名した場合、押印は不要です。
※被保険者が届書を直接、年金事務所又は事務センターへ提出する場合は、この事業主欄の記入は不要です。


cmblf
線

cmblf
線

cmblf
楕円

cmblf
テキストボックス
 マイナンバーカードや年金手帳等を確認し､必ず記入してください。
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テキストボックス
 事業主が被保険者から申出を受け、年金事務所や事務センターへ提出した日を記入してください。
 また、被保険者が直接提出する場合は、被保険者が年金事務所や事務センターへ提出した日を記入してください。
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被保険者は押印してください。　　　　　　　　　
ただし、被保険者自らが署名した場合、押印は不要です。


cmblf
線

cmblf
楕円

cmblf
楕円

cmblf
楕円

cmblf
楕円

cmblf
テキストボックス
現在、加入している又は最後に加入していた公的年金制度の資格取得日を記入してください。
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現在、加入している公的年金制度について次のいずれかを○で選んでください。
また勤務していた事業所を退職し国民年金へ切り替える、又は厚生年金保険若しくは船員保険の事業所へ勤務しようとしている場合は、最後に勤務していた事業所が加入していた公的年金制度について次のいずれかを○で囲んでください。
１．国民年金　　：現在、国民年金に加入中の場合
２．厚生年金保険：現在、厚生年金保険に加入中の場合、又は最後に勤務していた事業所が厚生年金保険の事業所である場合
３．船員保険　　：現在、船員保険に加入中の場合、又は最後に雇用されていた船舶（事業所）が船員保険の船舶所有者（事業所）である場合
４．共済組合　　：現在、共済組合に加入中の場合、又は最後に勤務していた事業所が共済組合の事業所である場合
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テキストボックス
初めて厚生年金保険若しくは船員保険の被保険者となった事業所の名称、所在地及びその資格取得日を記入してください。


cmblf
テキストボックス
入社の際、年金手帳の再交付申請される場合は、入社する事業所の直前に被保険者として使用されていた事業所の名称及び所在地等を記入してください。
現在、厚生年金保険又は船員保険の加入者である場合は、勤務していた事業所の名称及び所在地を記入してください。また事業所を退職し、国民年金に切り替えようとしている場合は、最後に勤務していた厚生年金保険又は船員保険の被保険者になっていた事業所の名称及び所在地を記入してください。
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