
年金加入証明書願（児童手当用） 

 

（事業主）                     様 

 

（申請者）住所 稲敷市                     

    

氏名                                                

 

生年月日       年      月      日 

 

電話番号                       

 

私が現在当事業所に勤務し、被用者年金に加入していることを証明願います。 

                                                  

年金加入証明書（児童手当用） 

次の者は、当事業所に勤務し、被用者年金に加入していることを証明します。 

氏  名 
 

加入制度名 

・厚生年金 

・               共済組合 

・その他（                   ） 

基礎年金番号 
 

加入年月日 昭和・平成・令和    年    月    日 

 

証明日   年   月   日 

事業所所在地 

 

事業所名称 

 

代表者または責任者                    

 

電話番号          （      ） 

 

※加入年月日は、現在の事業所にて被保険者となった日を記入してください。  



年金加入証明書が必要な人のフローチャート 

 

 

 

 

                    はい 

                                                    添付書類は不要です。 

 

 

            いいえ 

 

 

 

 

 

 

                                はい 

                                      請求者の保険証の

コピーを添付して

ください。 

 

 

 

 

    例：中央建設国民健康保険組合 ○○県建設業国民健康保険組合証 

いいえ   ○○県歯科医師国民健康保険組合証 ○○県医師国民健康保険組合証 

建設連合国民健康保険組合証 など全国土木建築以外の国保組合の方

で、厚生年金に加入している方 

年金加入証明書の提出が必要です 

勤務先で証明を受けてください。 

請求者が国民年金加入者 

または年金未加入 

厚生年金・共済年金等に加入していて、健康保険の種類が以

下のどれかである。 

１ 健康保険被保険者証 

  （全国健康保険協会・健康保険組合） 

２ 全国土木建築国民健康保険組合員 

３ 私立学校教職員共済加入証 

４ 日本郵政共済組合員証 

５ 船員保険被保険者証 

６ 文部科学省共済組合員証（大学等支部に限る） 

７ 共済組合員証のうち勤務先が（地方）独立行政法人であ

ることが明らかなもの 


