
□公的年金（国民年金、厚生年金、共済年金等）

□私的年金（個人年金、企業年金等）

氏名

生年
月日 必 要 枚 数

□ 本人（年金を受けている方） 受付
□ 同じ世帯の方（氏名をお書きください）
□ 上記以外の方（住所・氏名をお書きください）

　　　　　　　　下記について証明願います。　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

年金現況証明申請書
島本町長殿

年金の種別

住所　島本町

申
請
人

無料です

有料です

　　　　　　　　　　◎代理人の申請であっても　｢委任の旨を証する書面」　はいりません。

　　　　　　　　　　　　　　　　　番地

　　　　　　　　　　　　　　　　　番　　　　　　　号

昭和・大正
明治・西暦 　　　　　　　年　　　月　　　日

　　注　意　　　　◎証明書類を添えて提出してください。証明事項はあらかじめ記入してください。

　　　　　　　　枚

年
金
を
受
け
て
い
る
人


