様式第28号

	年金証書番号
	


年金受給権者現況届書年金受給権者現況届書
	年　　金　　受　　給　　権　　者
	氏　名
	男
女
	生年月日
	年　　月　　日

	
	住　所
	

	
	現　況


	年金管理者の有無

１　有
(１)　父
(２)　母
(３)　祖父母
(４)　兄弟姉妹
(５)　その他の親族
(６)　その他
（　　　　　　）
２　無

	　　□　以下の項目に該当しない。

　　①　精神上の障害により事理を弁識する能力を欠く常況にあるため、又はその能力が著しく不十分であるため、年金の受領及び管理を適正に行うことができない者

②　破産手続開始の決定を受けて復権を得ない者
　　心身障害者扶養共済制度条例第17条第４項の規定により、上記のとおりお届けします。
　　　　　　年　　月　　日
年金受給権者（年金管理者）氏　　　　　　　名印　
　　岩手県知事　　　　　　　様


備考１　住民票の写し（年金受給権者の氏名が知事へ届け出ている氏名と異なる場合は、戸籍の抄本）を添付してください。ただし、知事が住民基本台帳法施行条例（平成14年岩手県条例第49号）第５条の規定により年金受給権者に係る本人確認情報等を利用できるときは省略できます。
　　　２　現況についての各欄は、年金受給権者又は年金管理者が記載し難い場合は、広域振興局等で記載して差し支えありません。
　　　
（Ａ４）　　
