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国民年金 学生納付特例申請書

101.6mm（縦）×147.32mm（横）

147.32mm

黒字：プレ印字
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147.32mm220.00mm
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国民年金保険料学生納付特例申請書

届 書 コ ー ド

5

事務所コード

6mm

6mm

6 2 3 7 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9999

基礎年金番号

99 9 9 9999

生年月日

(この申請書は機械処理されますので、汚したり折り曲げたりしないでください。）

 平成３０年度　
 国民年金保険料
 学生納付特例申請
 のご案内

発 行 年 月 日

お 問 い 合 わ せ 先
年 月元号

変更後在学予定年月(至)

年 月 日

申請年月日

元号

在学予定年月(至)

9 9 9 9 9

年 月元号

承 認 期 間 始 期

年 月

承 認 期 間 終 期

元号

所得有無

9

区分
職員確認欄

※ご記入の必要
はありません。

年 月 日Ｘ Ｘ ＸＸ ＸＸＸ Ｘ

Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ
Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ

Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ

Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ X

9 9 9 - 9 9 9 9
Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ
Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ
Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ X

様Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ X

ＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ

〈
　
切
　
り
　
取
　
り
　
線
　
〉

基 礎 年 金 番 号
ＸＸＸＸ - ＸＸＸＸＸＸ

同封チラシの記入例に沿って申請者記入欄に必要事項をご記入の上、
切り離してご提出願います。

年 金 事 務 所

（ 宛 先 不 明 時 の 返 送 先 ）

℡ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ X

9 9 9 - 9 9 9 9

日本年金機構 Ｘ ＸＸＸ Ｘ 事務センター
　上記のとおり国民年金保険料学生納付特例を申請します。

　この申請に必要な所得情報に関する書類の添付等について市区町村長に委託します。

住所

日本年金機構理事長あて

氏名

学校の名称 学校の所在地 都 道

府 県

市 区

町 村

在学予定年月 学生納付特例申請期間

税申告の有無 １.あり　２.なし　３.不明 前年所得 １.なし　２.あり（118万円以下）　３.あり（118万円超）⇒

平成　　　年　　　月　　　日

平成  30年  4月から平成     年     月まで

（電話　　　　 　　　ー　　　　 　　　ー　　　　　　　　）

平成    年    月入学  平成    年    月卒業予定

申請者記入欄 　

市 区

町 村

都 道

府 県

印

※基礎年金番号、氏名を確認してください。

〒　　－

16歳以上19歳未満の
扶養親族（あり・なし）

　  　　 　　　 　　　

※前年所得が「３．あり(118万円超）」の場合は、審査結果の通知前に納付書が届く場合があります。審査結果が届くまで大切に保管してください。

【納付場所】　
　日本銀行本店、支店、代理店または歳入代理店
　納付受託機関
【納付方法】
　国民年金保険料納付書を添えて、上記の納付場所で
　納付してください。
　

１６，３４０円

１６，３４０円

１６，３４０円

３１年　４月３０日

３１年　４月　１日

３１年　２月２８日

３１年　１月３１日

３１年　１月　４日

３０年１０月３１日

３０年１０月　１日

３０年　８月３１日

３０年　７月３１日

３０年　７月　２日

１６，３４０円

１６，３４０円

１６，３４０円

３０年　５月３１日

１６，３４０円

１６，３４０円
１６，３４０円

１６，３４０円

１６，３４０円

１６，３４０円

4月分

5月分

6月分

7月分

8月分

9月分

10月分

12月分

1月分

2月分

3月分

11月分

納付月 保険料額 納付期限 納付月 保険料額 納付期限

1

３０年１１月３０日

金額は、現金で納付した場合の金額です。また、平成３１年度の保険料は、１６，４１０円で計算しています。
前納は、「納付期限」経過後に納付することはできませんので、ご注意ください。

厚生労働大臣

平成３０年度の国民年金保険料額および納付期限は以下のとおりです。

印差
出
有
効
期
間

平
成
○
○
年
○
○
月

○
○
日
ま
で

（
切
手
不
要
）

1
1
1 日 本 年 金 機 構 ○ ○ 事 務 セ ン タ ー 　 行

○ ○ 市 △ △ ２- ３- ５

1
1
1
1

受
付
印

差
出
人 住

　
所

氏
名

〒

△
△

○
○
局
承
認

料
金
受
取
人
払
郵
便

郵
便
は
が
き

定額保険料
月額16,340円

付加保険料を
あわせて納める
場合の保険料
月額16,740円

1
1
1

保険料をまとめて前納する場合は以下のとおりです。　

納付月分

保険料額

納付期限

割引額

３７８，５８０円

２年前納で納める場合

３０年４月～３２年３月分

３０年５月１日

１４，４２０円

１９２，６００円

１年前納で納める場合

３０年４月～３１年３月分

  ３０年５月１日

３，４８０円

９７，２４０円

３０年４月～３０年９月分

３０年５月１日

８００円

９７，２４０円

３０年１０月～３１年３月分

３０年１０月３１日

８００円

６カ月前納で納める場合

1804 1031 038
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