
Guida per la richiesta della Pensione a carico del Regime Pensionistico Nazionale / Regime di sicurezza sociale dei lavoratori dipendenti【国民年金・
厚生年金保険裁定請求書記入要領】
Richiesta di pensione di vecchiaia/invalidità 老齢、障害を支給事由とする年金給付

Nella sezione “Tipo di prestazione richiesta”,

selezionare l’apposita casella per indicare la

prestazione che si intende richiedere.

申請のあった給付の種類は、請求する年金を
チェックしてください。

Inserire quattro cifre per l’anno e due per il

mese, ad esempio "1955 12 15" per il 15

dicembre 1955. (Lo stesso per il resto del

modulo)

年月日の年は西暦4桁を記入してください。
例：1955年12月15日

Il numero di iscrizione al Regime Pensionistico

di base giapponese o il Numero Libretto di

pensione si trova nel “Notice of Basic Pension”

o nel Libretto di pensione.

日本の基礎年金番号または年金手帳の記号番号
は基礎年金番号通知書または年金手帳に書いて
あります。

Il nome e l’indirizzo (nelle sezioni ①, ② e ⑤),

possono essere inseriti in Katakana e/o in Kanji,

se disponibile.

①、②、⑤の「カタカナ」および「漢字」欄には、それ
ぞれカタカナおよび漢字を記入してください。

Se sposati, si prega di compilare questa

sezione.

Tra I coniugi è compreso il coniuge de facto

(common-law) che non è ufficialmente

registrato come sposato.

配偶者がいるときに記入してください。なお、配偶
者とは、婚姻の届出はしていないが、事実上あな
たと婚姻関係と同様の事情にある方を含みます。

Si prega di compilare il modulo in Giappone o

in Inglese (in lettere maiuscole).

当該申請書は、日本語または英語（ローマ字の大
文字）で記入してください。



Se si ha un figlio (figli), si prega di compilare

questa sezione. Il figlio rileva se, al 31 Marzo,

ha 18 anni o meno, o ha meno di 20 anni se

disabile.

子がいるときに記入してください。子は18歳到達日
以後の最初の3月31日までの間にある子または障
害の状態にある20歳未満の子に限ります。

Si prega di inserire il nome della banca e il

nome della filiale in lettere maiuscole.

銀行の名前および支店名はアルファベットの大文
字で記入してください。



Sistemi pensionistici pubblici applicabili

A. National Pension Law

B. Employees’ Pension Insurance Law

C. Seamen’s Insurance Law (Only before April 

1986)

D. Law concerning Mutual Aid Association for 

National Public Officials

(Including the Laws concerning the 

Implementation of Long Term Benefits enacted 

before April 1986)

E. Law concerning Mutual Aid Association for 

Local Public Officials

(Including the Laws concerning the 

Implementation of Long Term Benefits enacted 

before April 1986)

F. Law concerning Mutual Aid for Private School 

Personnel

G. Law concerning Mutual Aid Association for 

Agricultural, Forestry and Fishery Institutions’ 

Employees

H. Law concerning Public Servants’ Pension

I. Local Government Ordinance concerning 

Retirement Pension for Local Public Officials

J. Law concerning Mutual Aid Association for 

Miners at Government-owned YAWATA Works 

of Nippon Steel Co.

K. Supplementary Provision Article No. 13 of the 

District Court Special Officials Law

L. Law concerning Special Measures for Former 

MAAs’ Beneficiaries

M. Law for Relief of War Victims and Survivors

公的年金制度一覧
ア 国民年金法
イ 厚生年金保険法
ウ 船員保険法（1986年4月以後を除く）
エ 国家公務員共済組合法（2015年10月以降の厚生年
金保険法（国家公務員共済組合法）を含む。）
（1986年4月前の長期給付に関する施行法を含む）
オ 地方公務員等共済組合法(2015年10月以降の厚生
年金保険法（地方公務委員共済組合法）を含む。)

（1986年4月前の長期給付に関する施行法を含む）
カ 私立学校教職員共済法（2015年10月以降の厚生年
金保険法(私立学校教職員共済法）を含む。）
キ 農林漁業団体職員共済組合法
ク 恩給法
ケ 地方公務員の退職年金に関する条例
コ 日本製鉄八幡共済組合
サ執行官法附則第13条
シ 旧令による共済組合等からの年金受給者のための
特別措置法
ス 戦傷病者戦没者遺族等援護法

- Divisione 1: si prega di indicare se si sta
percependo o se si sta richiedendo un’altra
pensione giapponese pubblica di vecchiaia, di
invalidità o ai superstiti. (Fare riferimento alla
lista dei sistemi pensionistici applicabili). In tal
caso, si prega di inserire il nome del sistema
pensionistico pubblico, il tipo di prestazione
richiesta, la data di decorenza, il codice di
Pensione (Pension Code) o il numero di
certificato della pensione.
Se si sta percependo più di una pensione
pubblica, si prega di allegare le informazioni
aggiuntive.
Se si sta percependo una delle “Mutual Aid
pensions”, si prega di inserire il nome
dell’Associazione di Mutuo soccorso nella
sezione “Nome del regime pensionistico”.
- Divisione 2: Si prega di indicare le
informazioni sulle prestazioni spettanti al
coniuge, se applicabile, nel modo sopra
indicato.

- ５．１は申請者が日本国の公的年金制度等（右側
の一覧を参照のこと）から老齢、障害または死亡を
支給事由とする年金を受給しているかまたは申請
しているか記入し、受給している場合は、その制度
名、種類、受けることとなった年月日、年金コードま
たは年金証書の記号番号を記入してください。複
数の公的年金を受給している場合は、別用紙に同
様の情報を記入してください。なお、共済組合等か
ら受けているときは、制度名には支給している共済
組合等の名称を記入してください。

- ５．２は配偶者について上記と同じ要領で記入し
てください。



Se non è sicuri delle date specifiche, fornire

tutte le informazioni che si conoscono, come il

mese o la stagione, ad esempio estate

dell’anno xxxx.

詳しくわからないときでも、年月まであるいは～年
の夏までといったように記入してください。

- Si prega di inserire i periodi assicurativi

presso i sistemi pensionistici pubblici in ordine

cronologico dal più vecchio/primo periodo

assicurativo al più recente.

- Se l’indirizzo è cambiato durante il periodo in

cui si era assicurati dal Sistema pensionistico

nazionale (National Pension), si prega di

specificare il vecchio indirizzo e la durata della

residenza.

- Se si è verificato un qualsiasi cambiamento

nel nome o nell’indirizzo del luogo di lavoro o

se si è stati trasferiti tra filiali mentre si era

assicurati presso il Regime di Sicurezza

Sociale dei Lavoratori dipendenti e simili, si

prega di inserire il nome, l’indirizzo, il periodo di

assicurazione e il nome del sistema

pensionistico rispettivamente di ciascun luogo

di lavoro.

- 加入期間は、請求者が初めて日本国の公的年金
制度に加入したときから古い順に記入してください。

- 国民年金の加入期間中に住所を変更したときは、
住所地および住んでいた期間が分かるように記入
してください。

- 厚生年金保険等の加入期間中に事業所の名称
変更や所在地の変更、転勤があったときは、それ
ぞれの事業所等について名称、所在地、期間、加
入していた年金制度を記入してください。

Si prega di inserire il numero corrispondente a

ciascun sistema pensionistico, fornito in fondo

alla sezione 6.

欄外の該当する年金制度の記号を記入してくださ
い。

Si prega di inserire l’indirizzo. E’ necessario

fornire almeno il nome della contea o della città

o del distretto, se non si conoscono i dettagli.

Alcuni dipendenti che lavorano nella filiale di

Osaka di un’azienda potrebbero essere stati

iscritti al Regime di Sicurezza Sociale dei

Lavoratori dipendenti (EPI) presso la filiale del

Japan Pension Service (Social Insurance

Office) di Tokyo, dove si trova la sede centrale

del luogo di lavoro. Se ci si trova in questa

situazione, si prega di inserire l’indirizzo del

luogo di lavoro in cui si è stati iscritti all’EPI. Si

prega di fare la stessa cosa per i luoghi di

lavoro presso un’Associazione di Mutuo

Soccorso.

詳しくわからないときでも、郡市区町村名までは記
入してください。
また、実際には大阪で勤務していたが、厚生年金
保険は東京の本社などで一括して東京の年金事
務所(社会保険事務所）に届け出ていたようなとき
は、東京の本社の所在地を記入するといったよう
に、厚生年金保険の適用があったところの所在地
を記入してください。

Si prega di inserire il nome ufficiale del luogo di

lavoro che è stato comunicato alla filiale del

Japan Pension Service (Social Insurance

Office) durante il periodo in cui si era assicurati.

Per quanto riguarda i luoghi di lavoro, si prega

di inserire anche il nome degli uffici o della

società, come ad esempio filiale di Tokyo della

società A.

Si prega di fare lo stesso per i luoghi di lavoro

presso un’Associazione di Mutuo Soccorso, Se

disponibile, inserire il nome Giapponese.

被用者年金制度に加入していたときに年金事務所
（社会保険事務所）に届出された正式な名称を記
入してください。
また、社名などだけではなく、Ａ株式会社東京支店
というように、支社、支店、出張所、営業所、工場
名などについても記入してください。
なお、共済組合等についても同様に記入してくださ
い。
さらに、日本語がわかる場合は日本語名で記入し
てください。



Divisione 1: Si prega di barrare uno dei due tipi

di richiesta sotto:

① Richiesta di prestazioni in caso di insorgenza

dell’invalidità mentre si era assicurati:

Si può richiedere questa prestazione se si ha un

livello di disabilità prescritto nel giorno in cui

sono trascorsi un anno e sei mesi dalla prima

visita medica relativa alla malattia o all’infortunio.

Si può richiedere la prestazione anche prima

che siano trascorsi un anno e sei mesi quando il

danno è stato completamente curato o è stato

ricondotto a uno stato in disabilità se non è stato

completamente curato. Si noti che è necessario

avere determinati periodi di assicurazione

qualificati. Please note you need to have certain

qualifying periods of coverage.

② Richiesta di prestazioni per grado avanzato di

invalidità.

Se non si rientra nel sopra descritto caso ①, è

possible comunque richiedere una presazione

se il grado di invalidità raggiunge il grado

prescritto in un momento successivo.

Si noti che la richiesta deve essere presentata

prima di aver compiuto 65 anni. Si ha diritto alla

prestazione dal mese successivo a quello della

richiesta.

７．１は、障害認定日による請求または事後重症に
よる請求のいずれか該当する欄をチェックしてくださ
い。

①障害認定日による請求
障害給付は、病気またはケガによって初めて医師
の診療を受けた日（初診日）から1年6ヶ月目 （その
期間内に治ったときにはその日）に一定の障害の状
態があるときに受けられます。（ただし、一定の資格
期間が必要です。）
②事後重症による請求
①に該当しなかった方でもその後病状が悪化し、
一定の障害の状態になったときには本人の請求に
より障害給付が受けられます。ただし、請求は65歳
前に行わなければいけません。
また、年金は請求した月の翌月分から支給されま
す。

Se si sta richiedendo una

pensione di invalidità, si

prega di compilare la 

sezione 7.

障害を支給事由とする年金を
申請する方が記入します。

③Richiesta di prestazioni dovuta al fatto

che la disabilità è considerata come di

primo o secondo grado secondo il

«Disability Grade» nel primo

riconoscimento.

E’ possibile richiedere prestazione se si ha

più di un’invalidità e l’invalidità è

considerata del primo o del secondo grado

prescritto secondo il «Disability Grade» per

la prima volta prima di aver compiuto 65

anni.

Si noti tuttavia che se sono stati percepite

prestazioni di invalidità dovuti all’invalidità

di primo o secondo grado, non è possible

richiedere la prestazione. Si ha diritto alla

prestazione a partire dal mese successivo

a quello della richiesta.

③ 初めて障害等級の1級または2級に該当し
たことによる請求
65歳前に一つの障害と他の障害を合わせて
初めて2級以上の障害の状態となったときには
障害給付が受けられます。なお、この事由に
よる請求は今まで2級以上の障害給付を受給
したことがある人は行うことが出来ません。ま
た、支給は請求した月の翌月分から支給され
ます。



Con la firma si attesta la veridicità delle

informazioni fornite nella richiesta.

Inoltre si autorizza l’Istituzione italiana

competente a fornire alle competenti

Istituzioni giapponesi le informazioni che

potrebbero incidere sul diritto alle prestazioni

giapponesi per cui si sta facendo richiesta.

下線部に署名をしてください。
署名に際して、あなたは申請書で提供した情報
が真実であることを証明します。
あなたはイタリアの実施機関に対し、あなたが申
請している日本年金の給付を受ける資格に影響
を与えうる情報を日本の実施機関に提供する権
限を与えます。


