
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

タチカワ 〇〇〇〇 

042-000-0000 

立川市□□□町□丁目□番□号 □□□□ホーム 

○○  ○○  ○○ 

042-999-9999 

○○  ○○  ○○ 

タチカワ △△△△ 

立 川  △△△△ 

○○  ○○  ○○ 

立川市○○○町○丁目○番地の○ ○○アパート ○○号室 

042-000-0000 

▽▽市▽▽▽町▽丁目▽番地の▽  

✔ 

✔ 

【遺族年金・障害年金】を受給している 

場合は、必ず○をしてください。 

年金額(概算)の計算方法は、以下のとおり。 

偶数月の 15 日前後に振り込まれる場合 

一度に振り込まれる年金合計額×６回 

 

現金 

 XX,XXX 

 

X,XXX,XXX  

 
砂 川  〇〇〇〇 

立川市○○○町○丁目○番地の○  長男 

090-000-0000 

配偶者がいる場合は、記入額はすべて夫婦の合計額を記載してください。

夫婦以外の世帯員に係る預貯金等の記入は不要です。 

 XXX,XXX 

 

立 川  〇〇〇〇 

記載例 
 

００００ＸＸＸＸＸＸ 

立川市○○○町○丁目○番地の○ ○○アパート ○○号室 

（記載不要） 

配偶者(内縁関係含む)がいない場合は、 

【配偶者に関する事項】は全て記載不要。 

★★裏面は同意書です。必ずご確認ください★★ 



 

 

 

記載例 
 

配偶者がいなければ、 

記載不要 

立 川  〇〇〇〇 

立川市○○○町○丁目○番地の○ ○○アパート ○○号室 

立 川  △△△△ 

立川市○○○町○丁目○番地の○ ○○アパート ○○号室 

 

 〇  〇  〇 

★★裏面は申請書です。必ずご確認ください★★ 

住所、氏名 

ともに代筆可能 

※スタンプや 

印字の場合のみ 

押印要 


