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国民养老保险费 豁免/延迟缴费申请表

ジョン スミス

ジェーン スミス

ジェームス スミス

关于你

请输入您的全名（名，姓）。如有日文片假名版本，请一并提供。

请输入您的电话号码（圈选1代表座机，圈选2代表手机，并输入您的号码）

关于您的配偶

若有配偶，请圈选 いる 若无配偶，请圈选 いない。

若您有配偶，请提供其全名（及日语片假名姓名），填写出生日期（格式

为yyyy/mm/dd）。若配偶居住于日本其他地址，请填写其12位个人编号

（My Number）。

关于户主

若您是户主，请圈选 いない。

若非如此，请圈选 いる,并填写户主全名（及日文片假名姓名）

若您希望获得明年的豁免/延迟缴费

基本上，您需要在每年七月提交申请，才能使当年的缴款获得免税/延迟

缴费。

然而，若符合特定条件，您可无需每年提交申请，直接由我们审核并批准

豁免/延迟缴费。

1. 若您今年获得全额豁免/延迟缴费，且明年仍符合条件，我们将自动

为您续批全额豁免/延迟缴费，无需重新提交申请。若您不希望如此，

请在右侧方框内圈选 希望しません。

2.  若您今年获准延迟缴费，且明年符合全额豁免条件，我们将直接为

您办理全额豁免，无需您提交申请。若您不希望如此，请在右侧方框

内圈选 希望しません。

注 :

JPS(日本年金机构)的审核流程约需两个月。在等待申请结果期间，

请忽略您收到的任何通知或发票。

详情请咨询JPS(日本年金机构事务所)或您居住地的市政办事处。

样本与说明
(卡片式申请)

请阅读本说明以填写《国民养老保险费 豁免/延迟缴费申请表》。请参照红色样例填写表格中的具体信息，可使用日语、英

文字母或数字（A、B、C... 1、2、3...）。请注意，若申请表信息不全，我们将退还表格并要求您使用日语填写，这可能导

致申请处理延迟。

发送到邮箱

填写完申请表后，请用随附的封条封好您的信息，并投入邮筒。

POST

您的电话号码

您的姓名

配偶的姓名 配偶的出生日期

户主的姓名

【中国語】

2604 1016 194


