　証明が必要な場合は、宛先を明記した返信用封筒に１１０円切手を貼付して提出してください。
　　　　　　　退職年月日　　令和　　　年　　　月　　　日
　　　　　　  所属コード・所属名
　 　　　　 　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　様
　退職後、国民年金の加入に際し年金の資格（取得・喪失）の証明が必要な場合には、下欄に必要事項を記入のうえ、提出してください。
	


証明書の送付先　　住　所 　〒　   －    
　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　氏　名                  様
年金の資格（取得・喪失）証明書
	基礎年金番号
	－

	住所　〒　   －    　

	被
保
険
者
	 　氏　　　　名
	 生　年　月　日
	 資 格 取 得 日
	 資 格 喪 失 日

	
	
	     ・  ・  
	   　・　・  
	 （退職日の翌日）
R 　　・  ・ 

	被
扶養者
	 　氏　　　　名
	 生 年 月 日
	性　別
	続柄
	資格取得日
	資格喪失日

	
	
	    ． 　．
	男・女
	
	　  ．　．
	R　．　．

	
	
	    ．   ．
	男・女
	
	　．　．
	R　．　．

	
	
	    ．　 ．
	男・女
	
	　  ．　．
	R　．　．

	　上記の通り相違ないことを証明します。
　　令和　　年　　月　　日　  事業所所在地　岐阜市薮田南5－9－1
　　　　　　　　　　　　　　　事業所名　岐阜教育事務所
          　　                事業主名　
              　　            電話番号　058-278-3055


