
SSA-2-BK APPLICATION FOR WIFE’S OR HUSBAND’S INSURANCE BENEFITS 

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」と共に署

名済みの「SSA-2-BK」をご提出ください。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-2-BK (07-2025) 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-2-bk.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）。 

 

配偶者年金の申請書は全 8ページで構成されています。 

 

 

• 1ページ目から 6ページ目：申請書本体です。 

• 7ページ目：申請書類を受領後、SSA より郵送される「受領証明書」に関する案内とプライバシー法に関

する声明書です。この証明書は、8ページ目のような様式またはコンピュータで印刷された様式で発行されま

す。プライバシー法に関する声明書は個人情報の収集と使用について書かれています。 

• 8ページ目：年金受給開始後に SSAへ届け出が必要な事項について説明されています。記載内容をよく

ご確認の上、該当する事項が発生した場合は速やかに SSA（日本在住の場合は米国大使館領事部年

金課）へ届け出を行ってください。 
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【1. 被保険者について】 (a) 被保険者（米国で就労していた方）の名前を記入（例：TARO 

YAMADA）、(b)欄には被保険者のSSNを記入（例：123-45-6789） 

【2. 申請者について】 (a) 申請者の名前を記入（例：HANAKO YAMADA）、(b)欄には申請者

のSSNを記入（例： 987-65-4321）  

     申請者がSSN（ソーシャルセキュリティー番号）を持っていない場合、（b）欄は空欄のまま

にします。 

【6. 出生時の名前とその他の名前の使用について】 (a) 出生時の名前が 「2(a)」と異なる場合に記

入。変わりがなければ空欄のまま。(b) 「2(a)」や 「6(a)」に記入した以外の名前を使ったことがあれば

「Yes」にチェックし、(c)欄に名前を記入。（例：HANAKO SUZUKI）その他の名前を使用したこと

がない場合は「No」にチェックし、7番へ。 

【7. 別のSSNの使用について】 (a) 他人の番号を誤って使った経験や複数の番号を使用または

付与されたことがある場合は「Yes」にチェックし、(b)へ。(b) には使ったことのあるSSNを全て記入。

使用したことがない場合は「No」にチェックし、8番へ。 

 
【3. 言語選択】 

話す・書く際に希望する英語以外

の言語を記入。 

英語希望の場合は空欄のまま。 

• 日本語を希望する場合の

記入例：「Japanese」 

【4. 生年月日と出生地】 

(a) 生年月日を記入 

• 例：05/31/1958 

(b)出生した都市名と州名または都

道府県名と国名を記入 

• 例：Tokyo, Japan 

     出身地や本籍地ではなく、戸

籍謄本に記載されている出生地を

記入します。 

 

【5. 米国における法的な在留資格（国籍、永住権、市民権など）】 

(a) 米国籍の方は「Yes」にチェックし、6番の質問へ。その他の方は「No」にチェックし（b）へ。 

(b)  現在、米国に合法的に滞在している場合は「Yes」にチェック（永住権などの証明書の提出が必要）し、

(c)へ。その他の方は「No」にチェックし6番の質問へ。 

     一時的に日本に滞在していても、有効な永住権（グリーンカード）をお持ちであれば「Yes」にチェックします。 

(c) 米国に合法的に入国した日付を記入 

• 例：01/15/1990 

HANAKO YAMADA 

987-65-4321 
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【8. 就労不能の期間について】 ※満額受給年齢を1年以上超えている方は、8番への回答はせず、9番

に進んでください。通常は「No」にチェックします。 

(a) 現在または過去14か月の間に、病気・けが・その他の健康状態が原因で働くことができなかったことが

ある場合は「Yes」にチェックし、(b)へ。無い場合は「No」にチェックし、9番へ。 

(b) には、働けなくなった年月日を記入。（例：01/20/2024） 

【9. 鉄道業界での勤務について】 

あなた、または配偶者（または元配偶者）が米国の鉄道業界

で5年以上働いたことがある場合は、「Yes」にチェックし、無い場

合は「No」にチェックします。 

     【解説】鉄道業界には独自の年金制度があり、社会保障制

度と一部連携しているため、該当する場合は確認が必要です。 

 

 

 
【10. 米国以外の社会保障制度への加入歴について】 

(a) 米国以外の国の社会保障制度に加入していた期間（仕

事、居住等に基づくもの）がある場合は、「Yes」にチェックし、(b)

へ。無い場合は「No」にチェックし、11番へ。 

(b) 該当国を記入（例：Japan） 

【11 (a). 被保険者との結婚について】 被保険者の「氏名・生年月日・社会保障番号（SSN）・戸籍上の婚

姻日・婚姻届を出した場所・婚姻の方式」などを記入し、11(c)へ。同じ被保険者と複数回結婚したことがある

場合は、5ページの「REMARKS」欄に追加の結婚情報を記入。元配偶者として申請する場合は(b)欄へ。 

     【注意】 婚姻日は式を挙げた日ではなく、戸籍上の婚姻日を記入します。 

【11 (b). 離婚後の再婚について】 被保険者との離婚後に、再婚したことがあれば再婚相手の「氏名・生年月

日・社会保障番号（SSN）・婚姻日・婚姻届を出した場所・婚姻の方式」などを記入。再婚したことがなけれ

ば「None」と記入。 

 



SSA-2-BK APPLICATION FOR WIFE’S OR HUSBAND’S INSURANCE BENEFITS 

記入要領 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

【11 (c). 婚姻歴について】 過去の結婚について、以下のいずれかに該当する場合は、その婚姻相手の

「氏名・生年月日・社会保障番号（SSN）・戸籍上の婚姻日・婚姻届を出した場所・婚姻の方式」

などの情報を記入。該当する婚姻歴がない場合は「None」と記入。 

• 10年以上続いた結婚歴がある場合 

• 配偶者の死亡によって終了した結婚歴がある場合（婚姻期間は不問） 

• 離婚後、同じ相手と翌年中に再婚し、通算の婚姻期間が10年以上となった場合 

     【注意】 11(a)および11(b)で記入した婚姻歴以外の婚姻歴を記入。該当する婚姻歴がない場合

は「None」と記入。 

 

 
     【注意】 現在、満額受給開始年齢（FRA）を過ぎて1年以上経過している場合は、13番へ。

それ以外の方は12番へ。 

【12. 子供との同居について】 あなたが、今月を含む過去13カ月の間に、以下いずれかに該当する子

供と同居していたことがある場合は、「Yes」にチェックし、子供の名前と該当月を記入（過去13か

月、すべての期間一緒に住んでいた場合は「All」と記入）。該当する子供と一緒に住んでいなかった

場合は「No」にチェックします。 

• 被保険者の子供（養子や継子を含む）で、16歳未満かつ未婚 

• 被保険者の扶養を受けている孫（継孫を含む）で、16歳未満かつ未婚 

• 被保険者の子供または扶養を受けている孫で、22歳前から障がいの状態にあり、未婚 

【13. 勤務先名称と所在地】 今年を含む過去3年間の勤務先を、直近のものから

順に記入。スペースが足りない場合は、5ページの「REMARKS」欄に記入して下さ

い。過去3年間に仕事をしていない場合は「None」と記入し、17番へ。 

     【注意】満額受給開始年齢未満で就労している場合、年金の一部または全

額が支給停止となることがあります。 

【14-16. 収入について】 米国外で働いている場合は、原則空欄にし17番へ。 

     【解説】 米国年金の繰り上げ受給（満額受給開始年齢に達する前に受け

取り開始）を希望し、かつ受給開始時点（過去に遡って受給する場合も含む）

で就労している場合は、就労状況に関する追加の確認が必要です。後日、米国

大使館年金課の担当者よりヒアリングのためご連絡を差し上げます。順番にご案

内しますので連絡があるまでお待ちください。 
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【14-16. 収入について】 米国外で働いている場合は、原則空欄にし17番へ。 

     【解説】 米国年金の繰り上げ受給（満額受給開始年齢に達する前に受け

取り開始）を希望し、かつ受給開始時点（過去に遡って受給する場合も含む）

で就労している場合は、就労状況に関する追加の確認が必要です。後日、米国

大使館年金課の担当者よりヒアリングのためご連絡を差し上げます。順番にご案

内しますので連絡があるまでお待ちください。 

     【注意】 すでに満額受給開始年齢（FRA）を超えている、または子供の年金（Child’s benefits）の受給権を有する子供を

養育している場合は、18番へ。該当しない場合は、17番へ。 

【17. 受給開始月の選択】 受給開始を時期に応じて選択肢にチェックし、(c)を選択した場合は○年○月と受

給開始月を記入。 

     【解説】 受給開始月が満額受給開始年齢より前の場合、繰り上げ受給となり年金額は減額されます。 

選択肢 内容 注意点 

(a) 最も早くもらいたい 減額されてもよい方。FRA（満額年齢）前に受給すると、年金額が減額されます。 

(b) 減額されない範囲で

最も早く 

FRAに達している、または12ヶ月以内に達する方のみ選べます。満額で受給できます。 

(c) 自分で月を指定 月と年を記入（例：12/2025）。指定月と年齢により、減額または満額となります。 
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【19. 補足的保障所得】 日本からの申請はできないため「No」にチェック。 

     【解説】 補足的保障所得(Supplemental Security Income - SSI)は低所得者向けの

生活支援給付で米国内でのみ申請が可能です。そのため、必ず「No」にチェックします。 

【18. アメリカの医療保険について】  

有料の医療保険に加入を希望の方は「Yes」にチェック、希望しない場合は「No」にチェック

し、備考欄へ。 

     【解説】 18番は3カ月以内に65歳に到達するまたは既に達している方のみご回答くださ

い。被保険者の米国社会保障加入歴が10年以上の場合、その配偶者（又は元配偶

者）も65歳から有料の医療保険（メディケア・パートB）に加入出来ますが、原則日本では

使えません。また、加入した場合は月額の保険料が月々の年金より自動的に徴収されます。 

【備考欄】以下の内容を追記ください。 

• 年金受取口座について – 日本国内で年金を受け取る場合は円建て普通預金口座のみ登録が可能で

す。備考欄に以下の 4点を記入。 ※必ず申請者本人名義の口座を指定してください。 

o 金融機関名と金融機関コード 4桁 

o 支店名と店番号 3桁 

o 口座番号 7桁または 8桁 

o 口座種別（普通口座） 

     【解説】 日本国内の外貨建ての口座をご指定いただいても振り込みできません。ドルでの受け取りをご

希望の場合は、6ページのDirect Deposit Payment Information欄に米国内で開設した口座情報を

記入してください。また、日本国内の口座でも一部の金融機関（ゆうちょ銀行、JAバンクやネット銀行な

ど）では米国年金の受け取りができませんので予めご了承ください。 

• 11(a)に記載した相手（同じ被保険者）と複数回結婚したことがある場合は、追加の婚姻情報（婚姻

相手である被保険者の氏名・生年月日・社会保障番号（SSN）・戸籍上の婚姻日・婚姻届を出した

場所・婚姻の方式、婚姻関係が終了した理由、終了した年月日、届けを出した場所など）を追記してく

ださい。また、11(a)、11(b)、11(c)に記載した以外にも婚姻歴がある場合は、その情報も記載してくださ

い。 

• 米国年金の申請歴について - 以前、米国年金を申請したことがある方は、申請した年月日をわかる範

囲で記入してください。 

例：I applied for SSA benefit on 06/15/2020. 

• 居住地について – 郵送先住所（6ページに記入）と居住地が異なる場合は、お住まいの住所を記入。 

• 代理受取人の事前指定について – 将来的に年金の管理能力がなくなった場合に備え、代理受取人と

なる候補者を事前に任意で指定することが可能です。指定する場合は、候補者（個人に限ります）の

氏名、電話番号、および関係性（配偶者、親、子等）を記入。今回、指定しない場合は、下記のよう

に記入。 

例：I choose not to make an advance designation of a representative payee at this time. 
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【署名欄】必ず黒のボールペンで署名（サイン）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）。日付欄には署名した日付（例：07/30/2025）、電話

番号欄には日中ご連絡がつく電話番号を記入。申請者本人がサインできない場合は、

【証人欄】の解説（下記）をご参照ください。 

【証人欄】 本人が署名できない場合に使用する欄です。 

     【解説】 本人が署名できない場合は「SSA-2-BK」を使っての請求はできません。最寄りの年金事務所に「合衆国年金

の請求申出書」のみご提出ください。後日、連邦年金課の担当者よりヒアリングのため電話いたします。 

【米国内のドル預金口座】 

     【解説】 米国年金をドルで受け取りご希望の場合は、こちらに米国内で開設した口

座情報を記入してください。 

 

【郵送先住所】 郵送先住所を記入。 

     【解説】 郵送先住所と居住地が異なる場合は、実際のお住まいの住所を備考欄に

追記してください。 

 


