
共通 該当者のみ

E

記入不要⑧～㉓B

A

１～３のうち当てはまるものに〇をしてくだ
さい。
１または２に〇をした場合は、「種類」「基
礎年金番号・年金コード」「年額」を記入し
てください。

記載されている内容に変更がある場合は、赤
色のペンで二重線を引き訂正してください。

記載されている内容に変更がある場合は、赤
色のペンで二重線を引き訂正してください。

D ㉘

㉔C

①～⑦

㉘で「１」を選び、障害
基礎年金の子加算を受け
ることができる

㉙に記入してください。

F

提出年月日、氏名を記入してください。

㉗に記入してください。

㉖に記入してください。

㉕に記入してください。

㉔の受給理由

死亡

拘禁

障がい

A

B

C

E

F

甲府 花子

D

● ８ ４


