
SSA-4-BK APPLICATION FOR CHILD’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-4-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-4-BK (05-2023) 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-4-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）。 

 

子どもの年金の申請書は全 9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：プライバシー法に関する声明書。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：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。 

• 9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） 

     通常、申請者は親権を持った父親または母親です。被保険者が申請者である場合は2番に

は記入せずに3番へ。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、2(b) 

欄は空欄のままにします。 

 

     被保険者の未婚の子ども（実

子、養子、継子を含む）または被保

険者の扶養を受けている孫（継孫を

含む）は、年金を受給できる可能性

があります。 

 

今月または過去12カ月間に該当する

子どもがいれば、その情報を記入しま

す。被保険者が亡くなっている場合

は、死亡日以降に該当する子どもが

いれば、該当者の情報を記入します。 

 

あなたが3番に記載したいずれかの子

どもの受取人になりたくない場合は、

その子どもの名前と住所を5ページの

備考欄に記入してください。 

 

【3. 被保険者の子どもについて】 

18歳未満／18〜19歳でフルタイムの

高校生／22歳前に障がいの状態に

なった子についての情報を記入。 

・氏名 

・生年月日 

・17歳6カ月以上で、高校生または障

がいがある場合は該当欄にチェック 

・被保険者との関係性にチェック（実

子、養子、継子、扶養を受けている

孫、その他） 

・ソーシャルセキュリティーナンバー 

【4. 継子について】 3番に記載した子どもが被保険者の継子で

ある場合、被保険者が子供の実親と結婚した年月日を記入。 

【5. 法廷代理人について】 (a) 3 番に記載したの子どもの中に

法定代理人（後見人、保佐人、補助人など）がついている

子どもがいる場合は、「Yes」にチェックし、(b)と(c)へ。いない場

合は「No」にチェックし、6 番へ。 
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【5. 法廷代理人について】  

(b) 法定代理人の「氏名・住所・電話番号」を記入。 

(c) 裁判所が法定代理人を任命するに至った経緯を簡潔に記入。 

【6. 親子関係について】  

あなたが年金申請する子どもの実

親もしくは養親であれば「Yes」に、そ

うでなければ「No」にチェックします。 

【7.子どもの養子縁組歴について】  

3番に記載した子どもの中で、被保険

者以外の方の養子になったことがある

子どもがいる場合は「Yes」に、いない

場合は「No」にチェックします。該当す

る子どもがいれば、その子どもの氏名・

養子縁組の日付・養親の氏名を記

入。 

【8. 世帯について】  

3 番に記載した子どもが全員、あなたと同じ世帯に住んでいる場合は「Yes」に、そうでない

場合は「No」にチェックします。一緒に住んでいない子どもについて、それぞれの情報（子ど

もの氏名、子どもと一緒に住んでいる人の氏名、住所、及び子どもとの関係）を記入しま

す。所在が不明な子どもがいる場合は、備考欄を使って状況を説明してください。 

【9. 子どもの婚姻状況について】  

3 番に記載した子どもに婚姻歴がある場合は「Yes」に、ない場合は「No」にチェックします。

「Yes」と回答した場合は、該当する子どもの氏名、婚姻日、婚姻が終了した理由（離

婚、死別など。婚姻関係が継続している場合は「not ended」と記入）、婚姻関係が終

了した年月日を記入します。 
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      18歳以上で障がいのある子ども（22歳前に障がいの状態になった子）のみの申請を

する場合は、10番から13番は省略し、14番へ。 

     18歳未満／18〜19歳でフルタイムの高校生の申請をする場合は、10番から13番へ。 

【10-13. 子どもの収入について】 3番に記載した子ども（たち）が受給開始時点（過去

に遡って受給する場合も含む）で米国外で働いている場合、10番から13番に詳細は記

入せず、備考欄に勤務先名（自営業の場合は業種）と就労期間を記入。米国外で働

いていない場合は、その旨を備考欄に記入。 

 

      被保険者が生存している場合のみ14番と15番を記入。死亡している場合は16番へ。 

【14. 養子縁組】  

3 番に記載した子どもの中に、被保険者が養子としている子どもがいる場合は、その子ども

の氏名と養子縁組が成立した年月日を記入。 
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【15. 被保険者との同居について】 3番に記載した子ども（たち）が、今月を含む過去13カ月の間ず

っと被保険者と同居していた場合は、「Yes」にチェックし、16番へ。同居していなかった子がいる場合

は、「No」にチェックし、下段に以下の情報を記入。 

• 一緒に住んでいなかった子どもの氏名 

• 一緒に住んでいなかった期間 

• その期間子どもと一緒に住んでいた人の氏名と住所 

• その期間一緒に住んでいた人と子どもとの関係性 

【16. 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。 

     被保険者が死亡している場合のみ、17番から 24番の項目を

記入します。 

【17. 生年月日と出生時の氏名】  

(a) 被保険者の生年月日を記入 

(b) 被保険者の出生時の氏名が 1(a)と異なる場合に記入 

【18. 死亡年月日と死亡地】  

(a) 死亡年月日を記入（例：05/21/2025） 

(b) 死亡した市名と州名または都道府県名と国名を記入

（例：Tokyo, Japan） 

【19. 定住地】死亡時に定住していた州または国名を記入  

【20. 鉄道業界での勤務について】 被保険者が米国の鉄道

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。 

【21. 米国以外の社会保障制度への加入歴】 

(a) 被保険者が、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、22

番へ。 

(b) 該当国を記入（例：Japan） 

【22. 米国社会保障（Social Security）の加入履歴】  

(a) 原則「No」にチェックし、(b)には「See Remarks」と記入

し、詳細を5ページの備考欄に記入してから23番へ。被保険

者が1978年から昨年までのすべての年において、米国社会

保障（Social Security）の対象となる給与または自営業

収入を得ていた場合は、「Yes」にチェックし、そのまま23番

へ。 

     被保険者が亡くなってから 2 年以内

の場合のみ 23 番に記入します。給与等

を円貨で受け取っていた場合は円貨で

記入します。（例：4,000,000 Yen） 

【23. 被保険者の収入について】  

(a) 死亡した年の収入を記入 

(b) 死亡した年の前年度の収入を記入 
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【24. 未反映の収入記録の提出について】 以下の文に該当する場合はチェック。 

「私は亡くなった被保険者の未反映の収入の記録について、課税証明書を提出しません。これらの収入の記録は

24カ月以内に自動的にSSAの記録に反映され、年金額が増額される場合には遡って支払われることを承知して

います。」 

【解説】 米国の社会保障税の対象となっていた直近の収入について未反映の記録がある場合、課税の証明書

を提出していただければ、遺族年金の金額に反映することが可能です。なお、証明書を提出しなくても、課税の

記録は通常24か月以内に自動的に反映され、年金額に影響がある場合には遡って年金額が増額されます。

証明書類をあえて提出する場合を除き、チェックを入れます。 

 

     被保険者が 66歳未満かつ過去 4 カ月以内に死亡した場合のみ 25番に回

答してください。 

【25. 被保険者の就労能力について】  

(a) 被保険者が死亡時に、病気やケガなどが原因で働くことが出来ない状態だっ

た場合は「Yes」にチェックし、(b)へ。そうで無い場合は「No」にチェックします。 

(b) 被保険者が働けなくなった日を記入 

 （例：01/20/2024） 

【26. 被保険者の死亡時の同居状況について】 3 番に記載した子ども（たち）が、被保険者の死亡時に

被保険者と同居していた場合は「Yes」にチェックし、備考欄へ。同居していなかった子がいる場合は、「No」にチェ

ックし、下段に以下の情報を記入。 

• 一緒に住んでいなかった子どもの氏名 

• 被保険者が死亡した時点で子どもと一緒に住んでいた人の氏名と住所 

• 一緒に住んでいた人と子どもとの関係性 

 

【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。また、子ども自身に年金の管理能力がないため代

理受取人の擁立が必要になる場合は、別途追加の手続きと口座の設定が必要になる場合がございます。 

• 3番の補足情報 - あなたが3番に記載したいずれかの子どもの受取人になりたくない場合は、その

子どもの名前と住所をこちらに記入してください。 



SSA-4-BK APPLICATION FOR CHILD’S INSURANCE BENEFITS 記入要領 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

【備考欄(続き)】以下の内容を追記ください。 

• 8 番の補足情報 - 3 番に記載した子どものうち、一緒に住んでいない、所在が不明の子どもがい

る場合はその子の名前と所在が不明である事情を記入してください。 

• 10-13番の補足情報 - 3番に記載した子どもが米国外で働いている場合、こちらに勤務先名

（自営業の場合は業種）と就労期間を記入。米国外で働いていない場合は、その旨を記入し

てください。 

• 22番の補足情報（被保険者が死亡している場合のみ記入）- 22(b)に「See Remarks」と記入

し、1978年から昨年までの間に、被保険者が米国の社会保障税を納めた期間を全て記入してく

ださい。  

足掛け４年間社会保障税を納めていた場合の例：04/1996 - 03/1999 

• 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、こちらにお住まいの

住所を記入してください。 

 

【証人欄】 申請者が署名できない場合に使用する欄です。 

     【解説】 申請者が署名できない場合は「SSA-4-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。 

【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。 

【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

お住まいをの住所を備考欄に

追記してください。 


