
■太枠内をそれぞれ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の２者がご記入ください。

■記入項目は黒ボールペンではっきりとご記入ください。（鉛筆・消せるボールペンは使用しないでください。）

退職時に一括して掛金を積増すことにより、年金を増額する取扱いです。(退職金持込といいます。)

をあわせてご提出ください。『年金増額（一時払掛金払込）申込書(白紙）』は必要部数をニッセイにご請求ください。

　　　　　『年金増額申出書』は旧帳票につき、ご使用いただけません。ご注意ください。

〈記入例〉
・退職金持込有無：Ｂ（一般）コースのみ退職金持込希望

  被保険者名簿から転記してください。
　『全国町村等職員個人年金共済給付金

■誤って記入された場合の訂正方法
　二重線で抹消し、訂正箇所付近に訂正署名

■送付先について

　　※提出先は、「ご加入期間満了のご案内」右上に記載しておりますので、ご確認ください。

日本生命保険相互会社　企業保険サービス課　2025.1　K2024-332

　現住所・電話番号をご記入ください。）

　（フルネームを記入）してください。

　・被保険者様は3枚目〔被保険者控〕を切離し（被保険者様にて保管）、１枚目〔ニッセイ控〕と2枚目〔全国町村会控〕

　・団体担当者様は2枚目〔全国町村会控〕を東京の全国町村会本部へ送付いただき、１枚目〔ニッセイ提出用〕を
　　必要書類とともにニッセイ宛送付してください。

退職金持込をする場合、『全国町村等職員個人年金共済給付金請求書（併用プラン）』と『年金増額（一時払掛金払込）申込書』

　　を団体事務担当者様へ提出してください。

　ご記入ください。
　（『全国町村等職員個人年金共済給付金
　請求書（併用プラン）』と同一の受取人氏名・

　　　　　　　　　「年金増額（一時払掛金払込）申込書」

➊支部・団体コード・枝番（９桁）は

➊被保険者氏名・現住所・電話番号を

　請求書（併用プラン）』の記入内容と同じです。

団体事務担当者が記入

被保険者が記入

➋ご加入のコースのうち、退職金持込を

　希望されるコースにのみ被保険者番号・

　口数・払込金額をご記入ください。

　Ａ・Ｂ両コースとも希望の場合は、それぞれ

　希望の金額をご記入ください。

➌払込取扱単位限度額を必ずご確認

　ください。

➍お払込（予定）日を必ず記入してください。

　の脱退年月日をご記入ください。

　お払込日は退職日の翌月の末日までの

　日付を記入してください。

　（３月退職であれば４月末日までの日付

　です。）

➎実際退職日は『全国町村等職員個人

　年金共済　給付金請求書（併用プラン）』

最寄りの金融機関にて被保険者様が直
接全国町村会宛に振込んでください。
また金融機関備付けの振込用紙を
ご使用ください。
※振込手数料は被保険者様負担です。

団体事務担当者 被保険者

記入見本④

全 国 太 郎

ゼ ン コ ク タ ロ ウ

0 0  

〇〇県 〇〇郡 〇〇町 〇ー〇 マンション２０１
1 2 3  0 0 0 4 

〇〇ケン 〇〇グン 〇〇チョウ 〇ー〇 マンション２０１

1 2 3 4 

3 0 1 5 0 

1 5 0 〇 3  31  〇 4  20  

012123 3456

3 0 1 5 0 

1 2 3 4 

4 0 2 0 0 

全国太郎 全国太郎

〇 1   5  

1 2 3 4 5 0 0  
➊

➊

➋

➋

➌

➍ ➎


