
様式第4号(第3条関係)

年金加入証明願
　　　事業主　　　　　様
住所　　　　　　　　
申請者　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　
　　私が、被用者年金に加入していることを証明願います。
　

年金加入証明
事業所所在地　　　　　　　　　　　
証明者　事業所名称　　　　　　　　　　　　
代表者又は責任者　　　　　　　　印
　　　　　　　　年　　月　　日
　　次のとおり年金に加入していることを証明します。
氏名
(生年月日　　　　　年　　月　　日)

年金の種類
(○印を付す)
1　厚生年金保険　　　2　船員保険
3　私立学校教職員共済組合
4　農林漁業団体職員共済組合
5　地方団体関係団体職員共済組合
6　その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

記号　　　　　　　番号
当該事業所に就職した日　　　　・　　　・
年金加入年月日　　　　(　　　　・　　　・　　　　)

　(注)年金加入年月日の(　)には、当該事業所で年金に加入した日を記入してください。
　1　この証明は、児童手当(特例給付)認定請求のため必要です。
　2　加入年金を変更したとき又は事業所を退職したときは、届出をしてください。




























