
SSA-21 SUPPLEMENT TO CLAIM OF PERSON OUTSIDE THE UNITED STATES 

記入要領 

U.S. Embassy Tokyo, Federal Benefits Unit | FBU.Tokyo@ssa.gov 

本記入要領を参考に該当の項目をご記入のうえ、最寄りの年金事務所に「合衆国年金の請求申出書」やその他

の申請書類と共に署名済みの「SSA-21」をご提出ください。原則、米国外から年金を請求する際に提出が必要で

す。本要領では、各記入項目について順を追って説明しており、記入例や注意点も掲載していますので、申請の際

にご活用ください。 

 

記入にあたっての注意事項 

• 本記入要領は SSA-21 (08-2022) をベースに説明しております。黒のボールペンで記入するか、オンラインで作

成してください（https://www.ssa.gov/forms/ssa-21.pdf）。  

• 記入（入力）内容に誤りがある場合は二重線で訂正し、二重線の近くにお名前のイニシャル 2文字を記

入してください。 

• 記入方法についてのお問い合わせはお控えください。不明な箇所は、空欄のまま、又は「？」を記入し、ご提

出ください。不備等がある場合は、大使館年金課より電話にて確認させていただきますのでご安心ください。 

• 申請書には、必ず手書きで署名をしてください（アルファベット、漢字、ひらがな、カタカナ、いずれも可）。 

 

「SSA-21」は全 5ページで構成されています。 

 

 

• 1ページ目から 4ページ目：申請書本体です。 

• 5ページ目：個人情報保護法及び個人情報の収集と利用についての説明です。 
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【1. 被保険者の名前】 米国で働いていた方の名前を記入（例：TARO YAMADA） 

【2. SSN】被保険者（米国で就労してた方）のSSNを記入（例：123-45-6789） 

【3.本人・配偶者・家族などの情報】 被保険者がお亡くなりになっていても「a.」に記入、「b.から d.」には同一

世帯の米国年金受給者または申請者の情報（氏名、国籍）を記入。 

     パスポート番号欄及び発行日は空欄のままで結構です。 

名前 国籍 パスポート番号 発行日 

a. Taro Yamada Japan 

  

b. Saeko Yamada Japan   

 

【3.本人・配偶者・家族などの情報の続き】 それぞれの出生国、米国から帰国

（又は他国へ出国）した年月日、現在住んでいる国名を記入 

• 例：Japan、05/31/1990、Present(現在)、Japan 

Japan         05/31/1990    Present            Japan 

Japan         05/31/1990    Present            Japan 

【4.米国での居住期間について】 被保険者がお亡く

なりになっていても「a.」に記入、「b.から d.」には 3番

に記載した受給者または申請者の方の情報（氏名

と過去に米国に住んでいた期間）を記入。「合計年

数」「From(日付)」「To(日付)」「続柄」もすべて記

入。詳細な日付がわからなければ「年月」のみ記入

し、被保険者から見た続柄を最後の欄に記入。 

     被保険者本人は「Self」、配偶者は「Spouse」、

子供「Child」、遺族「Widow やWidower」等と記

入。 

【5. 過去 12 か月の米国外での就労について】  

3番に記載した受給者/申請者のうち、米国外で働

いている方がいる場合は、「Yes」にチェックし、その方

の名前と仕事を始めた年月を記入。どなたも働いて

いない場合は、「No」にチェックし、6番へ。 
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【6.米国外で働く予定について】 3番に記載した受給者/申請者のうち、今後米国外で働く予定の方がいる場合は、

「Yes」にチェックし、その方の名前と仕事を始める予定の年月を記入。どなたも働く予定がない場合は「No」にチェック

し、7番へ。 

【7. 被保険者の死亡について】 被保険者が既にお亡くなりになっている場合は、原則「No」にチェックし、8番へ。 

     被保険者がご存命の場合、この項目は空欄のままとし、8番へ。被保険者が米国の軍務中に死亡したか、軍務中

に発症又は悪化した疾病もしくは障害が原因で死亡した場合に限り、「Yes」にチェックを入れてください。 

【8.医療保険(有料)解約について】 3番に記載した方のうち、米国の有料医療保険(メディケア・パートB)に加入しており、

その解約を希望される方がいる場合は、それぞれの氏名を記入。該当者がいない場合は、空欄のままにしてください。 

【9. 連邦所得税法上の米国居住外国人について】  3番に記載した受給者または申請者の方で、米国外に居住している間も

連邦所得税法上の米国居住者である方の氏名、永住権 (グリーンカード)番号及びその発行日を記入。もし合法的に永住権を

認められていない人がいる場合は、「None」とし、米国居住者である理由を 4 ページの「REMARKS」欄に記入してください。 

【10. 米国居住資格の放棄について】 9番に記載した人物のうち、書簡または正式な申請書により、米国居住資格を放棄した

こと、または放棄を希望していること、または米国と外国との間の租税条約の規定により外国の居住者として扱われはじめたこと

を米国政府に通知したことがある人物の氏名と告知した日を記入。 

     【注意】 9 番から 13 番については、3 番に記載した方のうち、米国外在住で、連邦所得税法上の米

国居住外国人に該当する方のみ記入してください。該当しない場合は、14 番へ。 

     【解説】 米国内国歳入法(IRC)では、SSA に対し非居住外国人の方について、米国年金の月額から

から 25.5％の連邦所得税を源泉徴収することを義務付けています。例外として、米国と租税条約を結ん

でいる国の居住者については、この税金を免除または源泉徴収率を低くしています。日本は米国と租税

条約を締結しているため、連邦所得税法上、日本の居住者であれば源泉徴収されることはありません。 

また、米国に永住する目的で合法的に入国し、その居住権が取り消されておらず、行政上または司法上

で放棄されたと判断されていない方、あるいは IRC が定める「実質的滞在（substantial presence）」テ

ストを満たしている方は、同じ年に米国以外の国の居住者として租税条約に基づく年金等の免除申告を

行っていない限り、たとえ米国外に居住していても、連邦所得税法上は米国居住者としてみなされます。

もし、申請者が連邦所得税法上の「米国居住外国人」に該当する場合は、通常どこに住んでいるかにか

かわらず、全世界におけるすべての所得が米国所得税の課税対象となります。 

つまり、連邦所得税法上は、米国または他国のいずれか一方の居住者として税務申告を行う必要があ

り、両国の居住者として同時に申告することは認められていません。以上を踏まえ、米国の永住資格を保

持しながらも日本に居住している方は、米国居住外国人として 9番～13番に記入するか、日本の居住

者として、次頁の 14番に記入し税金の免除を受けるか（どちらか一方を選択）、ご自身で判断なさって

ください。 
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【11. 永住権のはく奪について】 9番に記載した人物のうち、グリーンカードが取り上げられた、または米国政府から米

国居住資格が取り上げられたと通知された人物の氏名とグリーンカードが取り上げられた日付を記入。 

【12. 所得税の課税対象について】 9番に記載した人物は、連邦所得税法上の「米国居住外国人」として、全世界

におけるすべての所得が実際の居住地に関係なく、米国所得税の課税対象となることを理解していますか？理解して

いる場合は「Yes」にチェックし、13 番へ。理解していない場合は、「No」にチェックし、理解していない方の氏名を 4 ペ

ージの「REMARKS」欄に記入。 

【13. 永住権の放棄について】 

9番に記載した人物のうち、米

国の居住資格を放棄した場

合、または租税条約による相手

国の居住者として扱われ始めた

場合は、速やかに SSA に通知

することに同意しますか？同意

する場合は「Yes」にチェックし、

15番へ。同意しない場合は

「No」にチェックし、同意しない

方の氏名を 4 ページの

「REMARKS」欄に記入。 

【14. 租税条約上の年金の取り

扱いについて】 租税条約によ

り、所得税の源泉徴収率の軽

減・免税を申請する方の氏名、

居住国、居住期間「From(日

付)」「To(日付)」を記入。 

     【注意】 米国の永住権等を

お持ちでなく、日本に居住して

いる場合は、9番から 13番は

記入せずに、14番にのみ記入

してください。行数が足りない場

合は 4 ページの 「備考」欄を使

用してください。居住期間

「To(日付)」については

「Present(現在)」と記入してくだ

さい。 

【15. 支払先住所】 原則、空欄のままにし、16番へ。 

【16. 郵送先住所】 SSA からの手紙等を受け取るための住所を記入。 

【17. 居住地住所】 居住地の住所をそれぞれ記入。郵送先と同じであれば「Same 

as 16」と記入。 

 

Present 
Present 

05/31/1990 

05/31/1990 

Japan 
Japan 

Taro Yamada 
Sanae Yamada 
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【備考欄】 追加の情報や説明事項がある場合は、この欄にご記入ください。この書式の特定の項目に関す

る情報を記載する場合は、必ずその項目番号も併せてご記入ください。 

 

【宣誓について】 以下のいずれかに該当する場合は、速やかに SSAに通知することに同意します。 

・米国外で新たに仕事を開始した場合（自営業を含む） 

・国籍を変更した場合 

・17 番に記載された（現在の居住）国以外の国に 30 日間以上滞在する場合 

また、受給資格のない支払いがあった場合については、速やかに返還することに同意します。 

 

     【注意】 必ず原文をご確認の上、署名欄に署名（サイン）してください。以下は概要となります。 

この書類を提出する方は、記載された情報を十分に精査し、本人が知る限りにおいて、真実かつ正確であり、

完全であることを宣言するものとします。故意に虚偽または誤解を招くような記載をした者、あるいは他人にそ

のよう記載をさせた者は、犯罪を犯したこととなり、刑務所への収監、その他の罰則、またはその両方を受ける

可能性があることを理解しているものとします。 

【18.署名について】 3番

に記載された方、全員の

署名が必要になります

（アルファベット、漢字、

ひらがな、カタカナ、いず

れも可）。署名した日

付と日中連絡がつく電

話番号も記入します。 

     【注意】 未成年者等

については代理受取人

が署名をしてください。 

 

【19.証人欄について】 申請者本人が署名できず、18番に (X)印を記入した場合のみ証人が必要。 

     【解説】 (X)印を記入した場合、申請者を知っている証人 2名が、それぞれの住所を明記して署名する必要があります。 


