
金融機関の窓口
へ普通預金通帳

、「を持参して  金
」融機関コード 

「 」 店舗コード の
記入と確認印を

。受けてください 
郵便局の場合
、は コードは記

。入不要です 

【 】 障害共済年金決定請求書の記入例 

、 、 。※記入にあたっては 請求用紙添付の記入要領に従い 記入してください 

「 」 「 」 「 」 大字 ・ 小字 ・ 字 
のフリガナは付けない

。でください 
、「 」 「また  丁目 ・ 番
」 「 」 「 」地 ・ 号 ・ 棟 のフリ
「 」ガナは ー で記入して
。ください 

在職中のときは記入
。不要です 

公的年金制度から年
金を受給していると
、き 又は請求中であ
（るとき 公立学校共

済組合から他の年金
を受給しているとき

） 「 」を含む は 有 を
○で囲んでくださ
。い 
「 」 、 有 の場合は 裁
定庁・年金の名称・

（証書記号番号 請求
「中のときは 請求

」） 、中  を記入し そ
の年金証書等の写し
を添付してくださ
。い 

。必ず押印してください （ 、受給権発生年月日 通常は障害認定日 事後重症の場合は
） 。事後重症認定年月日 現在の年齢を記入してください 

右詰めで記入してく
。ださい 

「 」この欄の 町 
、は 地方公共団体
「 」 。の 町 です 

「 」 ○○市△△町 
「 」の △△町 は下
「段の 町名・番地
」等 の欄に記入し

。てください 

、在職中のときは 
「 」 障害認定日 の属
する月の掛金の標準
となった給料及び
「 」 障害認定日 の属

１する月以前 年間の
掛金の標準となった
期末手当等の合計額
を記入してくださ
。い 

「 障害程度の認定につ
（ ）」いて 通知  に記載さ

れている障害認定日
。を記入してください 


