
［様式：年第４７号］

特別支給の退職共済年金受給権者障害者特例請求書

（受給権者が、障害の状態に該当することにより特例支給を請求するときの届）

年金証書番号

基礎年金番号 ９ ３ ８ ０ － ８ ９ １ ０ １ １

（フリガナ） ネ ン キ ン   タ ロ ウ

受給権者氏名 年 金  太 郎

生年月日 昭 和 ２２ 年 ９ 月 １０ 日

（フリガナ） ナガノケン ナガノシ ナナセナカマチ １６１－１

住  所

（〒 ３８０－８５１１ ）

 長野県 長野市 七瀬中町 １６１－１

電話番号（ ０２６ － ２２５ －３６２１ ）

年金の名称 障害厚生年金

制度の名称 厚生年金

障害を支給事由とする

年金の名称、支給を行

う制度の名称および

年 金 証 書 番 号
年金証書番号 ９３８０－８９１０１１ １３５０

障害を支

給事由と

する年金

を受けて

いる場合

上記の年金を受けるようになった年月 昭和・平成 １６年  ５月

障害の原因となった疾病または

負傷の傷病名

上記の疾病または負傷の初診日 昭和・平成   年   月   日

障害を支

給事由と

する年金

を受けて

いない場

合 障害の状態に該当することと

なった年月日
昭和・平成   年   月   日

 エヌ・ティ・ティ企業年金基金理事長 殿

  平 成  １９ 年  １０ 月  １０ 日

                         請求者氏名  年 金  太 郎   印

５ １ ２ － ０ ０ ０ １ ２ ３ ４ ５ ６ ７

年
金



［様式：年第４７号］

特別支給の退職共済年金受給権者障害者特例請求書

（受給権者が、障害の状態に該当することにより特例支給を請求するときの届）

年金証書番号

基礎年金番号 －

（フリガナ）

受給権者氏名

生年月日 昭 和  年  月  日

（フリガナ）

住  所

（〒     － ）

 

電話番号（       －       － ）

年金の名称

制度の名称

障害を支給事由とする

年金の名称、支給を行

う制度の名称および

年 金 証 書 番 号
年金証書番号

障害を支

給事由と

する年金

を受けて

いる場合

上記の年金を受けるようになった年月 昭和・平成 年  月

障害の原因となった疾病または

負傷の傷病名

上記の疾病または負傷の初診日 昭和・平成   年   月   日

障害を支

給事由と

する年金

を受けて

いない場

合 障害の状態に該当することと

なった年月日
昭和・平成   年   月   日

 エヌ・ティ・ティ企業年金基金理事長 殿

  平 成   年   月   日

                         請求者氏名    印

－ ０ ０ ０




