
※３歳未満の児童を養育している受給者のみ提出が必要です。

受付職員事務処理欄　※該当項目に○

ここから下は記入しないでください。

＜認定番号＞

＜受付印＞

年金変更届

日

児童手当

年金種別
（変更後）

変 更 年 月 日 　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

受
　
給
　
者

年 月 日生年月日

電話番号

大分市長 殿

提出年月日

年 月

フリガナ

氏名

住所 大分市

年金種別
（変更前）

　受給者　・　配偶者　・　代理人（受給者との関係：　　　　　　　　　　　　　　　委任状　有・無）

備考

本人確認

厚生年金の場合 国民年金の場合

厚生年金の場合 国民年金の場合

ア．厚生年金保険 ウ．国家公務員共済

イ．私立学校教職員共済 エ．地方公務員等共済

オ．国民年金

カ．その他（　　　　　　　　　　　　）

ア．厚生年金保険 ウ．国家公務員共済 オ．国民年金

イ．私立学校教職員共済 エ．地方公務員等共済 カ．その他（　　　　　　　　　　　　）



※３歳未満の児童を養育している受給者のみ提出が必要です。

受付職員事務処理欄　※該当項目に○

備考

大分　太郎

平成２ 10 1

変 更 年 月 日 　　　　　　　令和６　年　　６　月　　１　日

ここから下は記入しないでください。

本人確認 　受給者　・　配偶者　・　代理人（受給者との関係：　　　　　　　　　　　　　　　委任状　有・無）

年金種別
（変更後）

厚生年金の場合 国民年金の場合

ア．厚生年金保険 ウ．国家公務員共済 オ．国民年金

イ．私立学校教職員共済 エ．地方公務員等共済 カ．その他（　　　　　　　　　　　　）

ウ．国家公務員共済 オ．国民年金

イ．私立学校教職員共済 エ．地方公務員等共済 カ．その他（　　　　　　　　　　　　）

受
　
給
　
者

フリガナ オオイタ　タロウ

住所 大分市　□□町１丁目１番１号

年金種別
（変更前）

厚生年金の場合

生年月日 年 月 日

氏名
電話番号 〇〇〇―△△△△―××××

国民年金の場合

ア．厚生年金保険

＜受付印＞

児童手当 年金変更届
大分市長 殿

提出年月日 ＜認定番号＞

令和６ 年 6 月 1 日

受付印
記入例

受給者本人の健康保険の資格情報が確認できるもの（健康保

険証、資格情報のお知らせ、資格確認書、マイナポータルの資

格情報画面等）の写しを添付してください。


