
公的年金等受給届 
 
 この届は、特別障害者手当、経過的福祉手当の受給者が、現に受給している公的年金等に

ついて記入するものです。 
 年金証書などで確認のうえ、記入または該当するものを○で囲んでください。 
 
 

年 金 の 受 給 状 況 
 

受給している・受給していない・申請中 
 

 
 
 
 年 金 の 種 類 

 
 

前年の１月１日から１２月３１日までの 
１ 年 間 に 支 給 さ れ た 年 金 の 総 額

 
 上記のとおり、相違ありません。 
 
   平成  年  月  日 
 
   四條畷市福祉事務所長 
        

          氏名              ○印  
                   

 
＜添付書類＞ 
 
※ 前年の１月１日から１２月３１日までの１年間に支給のあった年金の総額が明らかと

なる書類の写し 
 
   例：前年の 1月から 12月まで公的年金が振り込まれている通帳の写し 

 
（注） 年金改定通知書のハガキでは年間の支給額がわかりませんので、お間違いの  

ないようにお願いします。 
 

円 


