
　年金裁定請求書/支給繰下げ請求書
基礎
厚生

個人番号（マイナンバー）*

年金証書の年金コード*

生年月日

ア　

イ

ウ

ア　老齢基礎年金を現時点で繰り下げて受け取ります。

イ

ウ

老齢厚生年金の受取方法

老齢基礎年金の受取方法

希望する年金の受取方法に〇印をつけてください。

　昭　和
　　　　　年　　　　　　　　　　　　月　　　　　　　　　　　日

令和　　　年　　　月　　　日　提出　

 

 

 

 

特別支給の老齢厚生年金の受給権者であった方または、老齢基礎年金/老齢厚生年金の受給
権者が、66歳以降に老齢基礎年金/老齢厚生年金をさかのぼって請求するときまたは、繰り下
げて受けようとするときの請求書。

本来請求
繰下げ

老齢厚生年金を既に受給中の場合

は右の欄にチェックしてください。
 

老齢基礎年金を既に受給中の場合

は右の欄にチェックしてください。
 

繰下げみなし
（５年前）

右面の「記入上の注意」をよく読んでからご記入ください。

老齢

様式第235-1号

〒
住　所

-

氏　名

（フリガナ）

連　絡　先　　　　　　                                  　　   －　　 　　　　    　　－　

老齢厚生年金を65歳（受給権発生時点）までさかのぼって受け取ります。

老齢厚生年金を現時点で繰り下げて受け取ります。

老齢基礎年金を65歳（受給権発生時点）までさかのぼって受け取ります。

　（後日、あらためて老齢厚生年金の請求を行う予定です。）

老齢厚生年金は今回請求しません。

老齢基礎年金は今回請求しません。
　（後日、あらためて老齢基礎年金の請求を行う予定です。）

70歳後に請求する場合は、請求の日の5年前の日の翌月分からの受け取りとなります。

70歳後に請求する場合は、請求の日の5年前の日の翌月分からの受け取りとなります。

職員記入欄

二次元コード

生　計　維　持　申　立

上記の者は、受給権を取得した当時から引き続き生計を維持していることを申し立てる。
上記の配偶者によって、私は生計を維持されていることを申し立てる。

配偶者および子の氏名 生　年　月　日 個人番号（マイナンバー）
または基礎年金番号

受給権者
との続柄

障害の状態の有無

昭和 ・ 平成 ・ 令和　　　年　　 月　 　日

　　　　　平成 ・ 令和　　　年　　 月　 　日

　　　　平成 ・ 令和　　　年　 　月　　 日

あ　る　・　な　い

あ　る　・　な　い

あ　る　・　な　い

（生計維持申立欄中       は、いずれか該当する方に「 」を記入してください。）

 

令和　　　年　　　月　　　日　　　　

受給権者氏名　　　　　　　　　　　　

 

 

 

 

 

 

基礎年金番号

（フリガナ）

（フリガナ）

（フリガナ）

  

X X X X X X 

X X X   X X X X   X X X X 

年
ねん

 金
きん

   太
た

 郎
ろう

 

杉並区高井戸西 3-5-24 〇〇ﾏﾝｼｮﾝ XXX 号室 

X X  X X  X X 

X X X X X X X X X X X X 

X X  X X  X X 

1 6 8 0 0 7 1 

X X X X X X X X X X 

X X X X 

年金 太郎 

年

ねん

金

きん

 花

はな

子

こ

 X X X X X X X X X X X X XX XX XX 妻 


