
様式第五号(第四条関係)

(表 面)

発 生

国民年金 老齢福祉年金支給停止関係 消 滅 届

額変更

日本年金機構 殿 平成 年 月 日提出

氏名                ㊞ 
個人番号(又は国民

年金証書の記号番号)

住所

① 支給停止事由発生 平成 年 月 日

イからヘまでのどれかを○で囲んでください。

イ 公的年金を受けるようになつた

ロ 所得の高い人と結婚した

ハ 所得の高い扶養義務者（子、孫など）に扶養されるようになつた

ニ 日本国内に住所を有しなくなつた

ホ 公的年金を共同で受けていた人が死亡した

ヘ その他（ ）

② 支給停止事由消滅 平成 年 月 日

イからヘまでのどれかを○で囲んでください。

イ 公的年金を受けなくなつた

ロ 離婚した

ハ 配偶者が死亡した

ニ 所得の高い扶養義務者に扶養されなくなつた

ホ 日本国内に住所を有するようになつた

へ その他（ ）

③ 支給停止額変更 平成 年 月 日

備 考

◎ 裏面の注意をよく読んでからご記入ください。

◎ ※印の欄は、記入しないでください。

◎ 字は楷
かい

書ではつきりとご記入ください。

◎ 押印は、署名(自筆)の場合は必要ありません。

※ 送 付

平成 年 月 日

第 号

（日本工業規格Ａ列４番）



(裏 面)

注 意

①の欄

１ 公的年金とは、次のものをいいます。

厚生年金保険の年金

船員保険の年金

恩給

国家公務員共済組合の年金

地方公務員共済組合、地方議会議員共済会、地方団体関係団体職員共済組合又は旧市町

村職員共済組合の年金

日本私立学校振興・共済事業団の年金

農林漁業団体職員共済組合の年金

国会議員互助年金

条例による地方公務員の年金

日本製鉄八幡共済組合の年金

執行官の恩給

旧令による共済組合等からの年金受給者のために国家公務員共済組合連合会が支給する

年金

戦傷病者、戦没者遺族の年金又は給与金

未帰還者の留守家族手当又は特別手当

労働災害補償制度の年金

国家公務員災害補償制度の年金

地方公務員災害補償制度の年金

公立学校の学校医、学校歯科医及び学校薬剤師の公務災害補償制度の年金

２ その他には、刑務所、婦人補導院などの施設に入れられたときは、その施設の名称

をご記入ください。

②の欄

１ 公的年金は、①の公的年金と同じです。

２ その他には、刑務所、婦人補導院などの施設から出所したときは、その施設の名称

をご記入ください。

添付書類

この届には、次の書類を添えてご提出ください。

１ ①の欄のイ又は②の欄のイを○で囲んだ人は、公的年金の種類、年金額、支給開始

年月日及び支給停止関係を明らかにすることができる公的年金証書の写し、その他の

書類

２ ②の欄のニを○で囲んだ人で他の扶養義務者によつて生計を維持されることになる

人は、その扶養義務者の所得についての市町村長の証明書


