　　　　　　　　　　　　　（退職者用）
老齢厚生年金額試算依頼書
依頼年月日　令和　　　年　　　月　　　日
フリガナ

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　
（旧姓）　　　　　　　　　　　　　　　　
生年月日　昭和・平成　　　年　　月　　日

住　　所　〒
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　
老齢厚生年金額の試算を依頼します。

	最　終　所　属　名
	退職年月日

	
	昭和・平成・令和
　年　　　　月　　　　日


次の項目のうち、どちらかに必ず☑を入れてください。

· 大阪府の他に公務員歴はありません。
· 大阪府の他に公務員歴があります。（公務員歴のある方は次の項目も必ず記入してください。）
　　勤務先名称（できるだけ詳しく記入してください。）　　　　　　　　　　　　

在職期間

昭和・平成・令和　　年　　月　　日～昭和・平成・令和　　年　　月　　日　
　　　　
注意事項
· 年金額の試算書は在職中・退職後合わせて一人につき一回限りの提供と
なります。
· 返信用84円切手を添付してください。
· 年金額の試算依頼が集中する時期や他の公務歴の調査が必要な方は、年

金額の提供に時間がかかる場合があります。
