
この届書を提出いただいた後、年金受給権者本人宛に現況申告書を送付します。その後、１か月以内に

年金受給権者本人から現況申告書の返信がない場合は、年金の支払いが一時止まります。

年金受給権者所在不明届

（年金受給権者が所在不明となって１か月以上経過したときの届書）

※年金証書を提示できない方は、該当する事由を○で囲んでください。

は　 い ・ いいえ

平 成 ・ 令 和

基 礎 年 金 番 号

明治 ・ 大正 ・ 昭和 ・ 平成 ・ 令和

（氏） （名）
①

②

③

㋐

㋑

㋒

（フリガナ）

氏 名

生年月日

基礎年金番号および

年金コード

所在不明となった年月日

届出者は上記の年金受給

権者と同一世帯ですか

年
金
受
給
権
者

（
所
在
不
明
と
な
っ
た
者
）

年金コード

年

年

月

月

日

日

（事由）

見つかりませんでした。ア．

イ．その他（ ）

上記のとおり申し立てます。

令和 年 月 日 提出

届出者 郵便番号

住 所

氏 名

（フリガナ）

年金受給権者との続柄

自宅の電話番号

（ ）

（ ） （ ） （ ）― ―

実施機関等

受付年月日

‐



【記入上の注意】

■

■

■

■

■

年号は、該当する文字を○で囲んでください。

生年月日は、たとえば、昭和9年1月6日生まれの場合は、下記のとおりご記入ください。

①の㋐の「フリガナ」は、カタカナで正確にご記入ください。

②には所在不明となった年月日をご記入ください。

③は（はい・いいえ）のいずれかを○で囲んでください。

年金受給権者の年金証書

【この届書に添えなければならない書類】

「
」

明治・大正・昭和・平成・令和
月 日年

０ ９ ０ １ ０ ６

■ 黒インクのボールペンでご記入ください。

鉛筆や、摩擦にともなう温度変化等により消色するインクを用いたペンまたはボールペンは、

使用しないでください。




