
太枠の中をご記入ください。

・ 年  齢

歳

年金制度　(　 厚生 　　国民 　　共済　 ) 証書番号　(                                                     )

年金種類　(　 老齢 　　障害  　 遺族 　)

◎　現在請求手続中・全額停止中の場合もご記入ください。

・ 年  齢

歳

年金制度　(　 厚生 　　国民 　　共済　 ) 証書番号　(                                                     )

年金種類　(　 老齢 　　障害  　)

◎　現在請求手続中・全額停止中の場合もご記入ください。

　　

備　　　　考　　　　欄
(旧姓・ﾊﾟｰﾄの表示)

～

～

～

お勤めになっていた時期

　　　年　　　　月　　　　日　　生

申 込 日　　　　年　　　　月　　　　日

現 在 障 害 の 状 態 に あ り ま か

ある　  　・  　　いいえ

旧
　
姓

男
･
女

事 業 所 の あ っ た 所 在 地

～

おところ

受給中の年金

有　･　無

2.国民年金番号

現在の勤務先

有　・　無

勤務先名
電話番号 （ 　　　  　　　-　   　　　　-　     　　　　　　　）

株式会社 阿波銀行　御中

ﾌﾘｶﾞﾅ

おなまえ

昭和

　　　 年　　　 　月　 　　　日　　生おなまえ                 　　　　　　　                                 様

大正

年金受取予定時期

平成　　　年　　　月
(            )歳

加入された
年金制度

3.共済年金
　(　              　 )　共済

1.厚生年金番号

厚　生　年　金
  1. 　加　入　中
  2. 　加　入　無
 　　 (ﾊﾟｰﾄ･ｱﾙﾊﾞｲﾄ)

退 職 予 定 時 期

平成　　　年　　　月
(　　　　　　)歳

年金相談うけたまわり票

大正 昭和

ﾌﾘｶﾞﾅ

配　 偶　 者
有   ・  無

受給中の年金

有　･　無

ご
 
相
 
談
 
者
 
の
 
職
 
歴

事 業 所 名 等

～

　  4.　 　その他相談

メモ
　　ご相談内容に〇印

　  1. 　　加 入 期 間

　  2.　 　年金見込額

　  3.　　 在 職 年 金

～

（以上の記入項目に関しるお客さまの情報は、当行の業務以外の目的に使用したり公開することはいたしません。）



太枠の中をご記入ください。

・ 年  齢

歳

年金制度　(　 厚生 　　国民 　　共済　 ) 証書番号　(                                                     )

年金種類　(　 老齢 　　障害     遺族 　)

◎　現在請求手続中・全額停止中の場合もご記入ください。

・ 年  齢

歳

年金制度　(　 厚生 　　国民 　　共済　 ) 証書番号　(                                                     )

年金種類　(　 老齢 　　障害  　)

◎　現在請求手続中・全額停止中の場合もご記入ください。

（以上の記入項目に関しるお客さまの情報は、当行の業務以外の目的に使用したり公開することはいたしません。）

58

54

　21年　　7月　　12日　　生

昭和

　　25　年　　6　月　 　24　日　　生

大正

年金受取予定時期

平成　18年　7月
(  60  )歳

6

37

2 3

8 9

40.4.1　～　50.2

51.1　～　在職中

5

1 2

備　　　　考　　　　欄
(旧姓・ﾊﾟｰﾄの表示)

お勤めになっていた時期

4

事 業 所 の あ っ た 所 在 地

板野郡板野町

～

阿波銀商店(株) 徳島市西船場町

～

おところ

受給中の年金

有　･　無

2.国民年金番号

現在の勤務先

有　・　無

勤務先名

             阿　波　銀　商　店　(株)

電話番号 （ 0 0 0 - 0 0 0 - 0 0 0 0　）

徳島市西船場町二丁目24番地の1

1

5

0

株式会社 阿波銀行　御中

ﾌﾘｶﾞﾅ

おなまえ

ア　　　ワ　　　　　タ　　ロ　　ウ

阿　　　波　　　太　　　郎

加入された
年金制度

3.共済年金
　(　              　 )　共済

1.厚生年金番号

厚　生　年　金
  1. 　加　入　中
  2. 　加　入　無
 　　 (ﾊﾟｰﾄ･ｱﾙﾊﾞｲﾄ)

退 職 予 定 時 期

平成　18年　7月
(　60  )歳

7

7 0

11

1

年金相談うけたまわり票

大正

申 込 日　１６ 年　６ 月　２２ 日

現 在 障 害 の 状 態 に あ り ま か

ある　  　・  　　いいえ

ヤマダ

山田

旧
　
姓

男
･
女

昭和

記　入　例

ﾌﾘｶﾞﾅ

配　 偶　 者
有   ・  無

受給中の年金

有　･　無

(株)阿波商店ご
 
相
 
談
 
者
 
の
 
職
 
歴

事 業 所 名 等

おなまえ 　　　  阿　　波　　　花　　　子  　   様

　　　　　　　　　ア　　ワ　　　　ハ　ナ　コ

  1. 　　　加 入 期 間

  2. 　　　年金見込額

  3.　 　　在 職 年 金

  4. 　　　その他相談

ご相談内容に〇印

～

～

 男女問わず旧姓をご記入ください

障害特例該当の
「ある・いいえ」を○
して下さい。

両制度の加
入歴がある
場合は、各
年金手帳番
号をご記入
ください。

配偶者　有
の方は詳しく
内容をご記
入ください。

見込額調査に関しては、58歳
以上の方のみとなります。

　　ご正確な事業所名・ご住所 ご本人がご記憶の範囲でご記入くださ
い

備考欄には、旧姓で勤務した時期、ﾊﾟｰﾄで
勤めた時などを判る範囲でご記入ください。

　　●こんな質問にお答えします。

  ・私の年金加入期間はどのくらい？　　　　　     ・いつから、いくらもらえるの？
 
  ・年金の手続きって？　　　　　　　　　　　　　       ・失業保険をもらうと年金はどうなるの？

  ・60歳以降働いた場合の年金額は？　　　       ・65歳以降働いても年金は全額もらえるの？

  ・年金と税金の関係はどうなるの？


