
基 礎 年 金 番 号 氏 名 生 年 月 日

下記の従業員について、人事異動等の理由により掛金の収納を停止してください。

登録事業所番号
フリガナ

登 録 事 業 所 名 称

昭和
平成

年 月 日フリガナ

昭和
平成

年 月 日フリガナ

昭和
平成

年 月 日フリガナ

昭和
平成

年 月 日フリガナ

由理

昭和
平成

年 月 日フリガナ

国民年金基金連合会
＜記入上の注意＞
　・太線内は必ず記入してください。

令和
年 月 日届出

年月日

※本届書は下記国民年金基金連合会へ直接提出してください。

＜書類送付先＞
〒１０６－００３２　東京都港区六本木６-１-２１　三井住友銀行六本木ビル９階　 　
国民年金基金連合会

拠

事業主住所

事業主名称
又は
事業主氏名

連絡先電話番号

担当者名

〒　　　　-

記入要領掛金引落一時停止届（共済組合員用）

● 住所・事業主名称・担当者名・連絡先電話番号

日中に問合わせができる電話番号を記入してください。（携帯電話の電話番号も可能です。）

❶

❷
● 基礎年金番号

・年金手帳または基礎年金番号通知書を参照の上、基礎年金番号を記入してください。
・基礎年金番号が不明な場合は、日本年金機構にご確認ください。

● 掛金の引落しを停止する加入者の方が生じたとき（共済組合員を擁し、掛金払込方法が事業主払込（口座振替）の事業所
のみ）に届け出る届書です。
太枠内のすべての項目について、ボールペンではっきり、分かり易く記入してください。
（選択肢は、該当する数字に〇印を付けてください。）
訂正は、訂正部分を二重線で抹消し、修正部分の周囲余白に訂正事項をご記入ください。
記入内容に不備があった場合は手続が遅延することがあります。
この届書は、毎月５日までに「国民年金基金連合会事務処理センター」へ直接提出 してください。
（送付先住所は「掛金引落一時停止届（共済組合員用）」の＜書類送付先＞に記載）

● 

● 

● 
● 

注意事項

●年●月●日付人事異動のため、●年●月より掛金引落停止

❶

❷


