
　　

❶　提出年月日、被保険者氏名をご記入ください。

❷　被保険者情報をご記入ください。

・マイナンバーを記入する場合はマイナンバーカード両面または下記アおよびイのコピーを添付してください。

　ア）マイナンバーが確認できる書類：通知カード（記載事項が住民票と一致する場合に限る）など

　イ）身元（実存）確認書類：運転免許証、パスポート、在留カード　など

・電話番号は昼間連絡可能な番号を記入してください。

❸　今回の届け出内容について記入してください。

　　（併せて付加保険料の納付を希望する場合は、「６―１．納付の申出」にも〇をつけてください。）

０４ X X X X

❶

❷

❸

記入例①（厚生年金からの移行）

厚生年金資格喪失日

（退職日の翌日）

付加保険料を申し込む場合は〇

をつけてください。

申出日は国民年金係に届いた日

となり、その月分から付加保険

料が加算されます。



　　

❶　提出年月日、被保険者氏名をご記入ください。

❷　被保険者情報をご記入ください。

・マイナンバーを記入する場合はマイナンバーカード両面または下記アおよびイのコピーを添付してください。

　ア）マイナンバーが確認できる書類：通知カード（記載事項が住民票と一致する場合に限る）など

　イ）身元（実存）確認書類：運転免許証、パスポート、在留カード　など

・電話番号は昼間連絡可能な番号を記入してください。

❸　今回の届け出内容について記入してください。

　　（併せて付加保険料の納付を希望する場合は、「６―１．納付の申出」にも〇をつけてください。）

０４ X X X X

❶

❷

❸

記入例②（３号からの種別変更）

３号資格喪失日

（扶養から外れた日）

付加保険料を申し込む場合は〇

をつけてください。

申出日は国民年金係に届いた日

となり、その月分から付加保険

料が加算されます。


