
㋒第3号該当

(フリガナ) 年 月 日 ★ ★ ⒈死亡

該　当 ⒉氏名変更(訂正)

(氏) (名) ・ ⒊生年月日訂正

非該当 ⒋性別訂正

(変更) ⒌その他

※ ※住所コード (フリガナ) コウベシ　ヒガシナダク　スミヨシヒガシマチ

⒈配偶者共済

　番号表示

年 月 日 ★ア.配偶者が被用者年金制度等に加入 ウ.婚姻

　イ.配偶者の所属する年金制度等の変更 エ.本人の離職(2号喪失) ★
ａ.厚生年金保険→共済組合 オ.本人の所得減少

ｂ.共済組合→厚生年金保険 カ.その他 03.その他 （　　　　　　　　　　　）
ｃ.共済組合→共済組合 （ ）

年 月 日 年 月 日 年 月 日

(氏) (名) ・

(フリガナ) 年 月 日 (フリガナ)

※ ※

(氏) (名) １.強制付番 １.年金手帳

　 指定 　 再交付

※ 年 月 日 ※ ※ ※下記以外は省略

１.第1号第3号 １.宛名シール １.65歳以上の扶養配偶者 ※１.納付書作成

２.任意 　 作成 　 が受給権を有さないと 　　 しない

　 確認された場合

組合員(職員)が基礎年金番号を持っていない場合のみ加入年金制度の組合(保険者)番号を記入してください。

(注) 30 36

31 37

32 38

上記のとおり被保険者から第３号関係の届出がありましたので提出します。 この届書記載のとおり届出します。

○ 届書記載の基礎年金番号又は年金制度の記号番号は当該配偶者(組合員)の 届書記載の被保険者は、健康保険又は共済組合に加入している者の 日本年金機構理事長　あて

ものに相違ないことを確認する。 被扶養者であることを確認する。

令和元年６月１１日提出 認定年月日 令和　　年　　月　　日 令和元年６月１０日提出
（資格取得(種別変更・種別確認)年月日と同じ場合は記載の必要はありません。)

令和　　年　　月　　日提出

〒 － 〒 〒 －

神戸市中央区京町７２番地 新クレセントビル９階

神戸市職員共済組合
共　済　　花　子 ㊞

○○課長　○○　○○ ㊞ ㊞

( 局) 番 ( 局) 番 ((　　　　局) 番

氏名・生年月日・性別変更（訂正）

所 長
事 務 セ ン タ ー 長

キョウサイ タ ロ ウ

6 1 0 1 2 1
共　済 太　郎

副 所 長 課 長

6

担 当 者届書コード 処理区分

国民年金第３号被保険者
資格取得・種別変更・種別確認(3号該当)

届資 格 喪 失 ・ 死 亡

情
報
を
記
入
し
て
く
だ
さ
い

組
合
員

（
職
員

）
の

第
３
号
被
保
険
者
の
配
偶
者
欄

㋐ 配 偶 者 （ 組 合 員 ） の 氏 名

㋖ 配 偶 者 ( 組 合 員 ) の 住 所 備　　　　考

3 4 0 神戸市東灘区住吉東町5丁目2番1号

第

３

号

被

保

険

者

欄

㋗　基礎年金番号又は手帳記号番号 ㋘　生年月日（訂正後） ㋙ 手 帳 記 号 番 号 ㋚　資格取得・種別変更・種別確認の理由

㋑　配偶者(組合員)の生年月日
㋓　変　更　内　容

職 員 番 号
・非該当 非該当(変更)の場合

★ 明.１
大.３
昭.５
平.７

8 9 1 2

59 4 2 0 0 1 2

情
報
を
記
入
し
て
く
だ
さ
い

組
合
員
の
配
偶
者
の

㋜ 氏 名 ㋝　生年月日（訂正前）

被扶養者認定年月日

第3号Ａ(厚生年金保険・健康保険) 第3号Ｊ(日本私立学校振興･共済事業団)

第3号Ｃ(国家公務員共済組合) 第3号Ａ(厚生年金保険・旧農林共済)

キョウサイ
コ　ウ　ベ ハ ナ コ

★ 明.１
大.３
昭.５
平.７

4 2 5 3

受 付 印 被扶養者認定

※

強制付番指定 年金手帳作成

3 6

㋟資格取得(種別変更･
種別確認)年月日

★ 明.１
大.３
昭.５
平.７

納付書抑止表示

※ 住所コード

㋡ 郵 便 番 号 ㋢ 住 所 （ 配 偶 者 ( 組 合 員 ) と 別 居 の 場 合 の み 記 入 ）

事業主等受付年月日

★
０.日本人
１.米国人(強制)

２.１以外の外国人

㋣氏名変更(訂正)年月日 ㋤外国人区分 ㋥ 通 称 名

650 8570
神戸市東灘区住吉東町5丁目2番1号（

事

業

主

等

）

事 業 所 所 在 地 （

医

療

保

険

者
）

所 在 地

第3号Ａ(厚生年金保険・船員保険) 第3号Ｇ(地方公務員等共済組合)

（

届

出

人

）

住 所

事 業 所 名 称 名 称

氏 名

事 業 主 氏 名 代表者等氏名

上記のとおり被保険者から第３号関係の届出がありましたので提出します。

○

650 8570

078 841 4131

共　済
神　戸

0 1 0 6 0 4

３ ２ ２ ５ １ ０ ８ 電 話電 話 078 331 8181 電 話 ０ ７ ８

6

㋦種別(注)

　　　年　金　事　務　所

神戸市○○○○局○○部○○課

1

神戸市中央区加納町６丁目５番１号

★ 男 １

2 0 6 0

㋧ 組合(保険者)番号

訂正後取得年月日・種別 要年金手帳送付 受給権確認表示

㋠　被扶養配偶者で
なくなった日

(令和　　年　　月　　日死亡）

㋛　第３号被保険者でなくなった理由

６５０－００３４

06.死亡

5281

2 3

4
花　子

3

6 5 8 8 5 7

㋞性別

女 ２

被 扶 養 配 偶 者 非 該 当

4 5

㋔ 配偶者(組合員)の基礎年金番号又は手帳記号番号 共済番号表示 ㋕ 郵 便 番 号

7

副事務センター長 グ ル ー プ 長

○

届

書

○○○

送

信

送

信

所属長の証明をお願いします。

（私印）

(フリガナ)

氏名の変更(訂正)を行う場合は、

変更(訂正)前の氏名を記入して

二重線で抹消し、その上段に変更

(訂正)後の氏名を記入してください。

基礎年金番号以外に

年金手帳の番号があれば

記入してください。

組合員の配偶者の

年金手帳(または基礎年金番号通知書)のコピーを添付してください。
※ 基礎年金番号が記載されているページ

○
○

組合員の配偶者本人による

署名の場合は押印不要です。

「届出人」欄には，必ず組合員の配偶者の

氏名等を記入してください。

所属が

水道局・交通局・外郭団体等(独立行政法人含む）・・・所属長

その他の所属・・・行財政局総務事務センター長

(学校の場合は学校長）

届

書

年金手帳等に記載している氏名は，

ご自身で訂正してください。


