
様式第３号（第３条関係） 

受付番号 受 付 作 票 認 証 手 数 料 
無 料 

 

交 付 
     

 

年金ハガキなどの証明用 
年金受給権者現況届用証明請求書 

※請求には窓口に来た方の本人確認書類が必要です。 

※本人確認ができない場合は証明書の発行ができないことがあります。 

都 城 市 長 宛て ① 令和    年   月   日 

② 
 

 

 

窓 口 に 

 

来 た 方 

 

住  所 

 

 

フリガナ 
 

氏  名 
 

                                   

                                           

明・大・昭・平・令    年    月    日生 

 

③ 
 

 
年 金 を 

 

受ける方 

 

（請求者） 

 

 

 

窓口に来た方と請求者が同じ場合は、『同上』でもかまいません。 
 

住  所 

都城市 

 
        町 

 

フリガナ 
 

氏  名 
 

 

 

 

 
                                                

明・大・昭・平・令    年    月    日生 

④ 
 何   通 

 で す か 

通 
 

     

 

⑤ 
 

 本人確認 

 

(1) 免許証・個人番号カード・パスポート・障害者手帳 

（その他                          ） 

(2) 健康保険証・年金手帳・年金証書・写真無し住基カード 

（その他                          ） 

※(1)の場合は１種類、(2)の場合は２種類以上を窓口に提示をお願いします。 

 

 



様式第３号（第３条関係） 

受付番号 受 付 作 票 認 証 手 数 料 
無 料 

 

交 付 
     

 

年金ハガキなどの証明用 
年金受給権者現況届用証明請求書 

※請求には窓口に来た方の本人確認書類が必要です。 

※本人確認ができない場合は証明書の発行ができないことがあります。 

都 城 市 長 宛て ①  令和 ２ 年 １ 月 ２０ 日 

② 
 

 

 

窓 口 に 

 

来 た 方 

 

住  所 

 
 

都城市高城町穂満坊３０６番地 

 

フリガナ 
 

氏  名 
 

                                   

 ミヤコノジョウ カズオ                                        

 

都城 一男  

明・大・昭・平・令 １５ 年  １ 月  １ 日生 

 

③ 
 

 
年 金 を 

 

受ける方 

 

（請求者） 

 

 

 

窓口に来た方と請求者が同じ場合は、『同上』でもかまいません。 
 

住  所 

都城市 

 
        町 

 

フリガナ 
 

氏  名 
 

 
 

          同 上 

                                                

明・大・昭・平・令    年    月    日生 

④ 
 何   通 

 で す か 
１  通 

 

     

 

⑤ 
 

 本人確認 

 

(1) 免許証・個人番号カード・パスポート・障害者手帳 

（その他                          ） 

(2) 健康保険証・年金手帳・年金証書・写真無し住基カード 

（その他                          ） 
※(1)の場合は１種類、(2)の場合は２種類以上を窓口に提示をお願いします。 

 

 

記載例 


