
 
受付番号 

                届書 
コード 

１８５００ 

 
 

遺族年金失権届 

① 
年金証書の基礎年金番号           

年金証書の年金コード             

② 生 年 月 日 昭和・平成 
 年  月  日 

③ 失 権 の 事 由 に 該 当 し た 年 月 日 平成・令和 
 年  月  日 

④ 失 権 の 事 由 

ア 婚姻（事実上の関係を含む。）した 

イ 直系血族または直系姻族以外の者の養子（事実

上の関係を含む。）となった 

ウ 離縁 

エ 受給権者の障害の程度がよくなった 

オ 18 歳到達日以後の最初の 3 月 31 日を終了した

子・孫の障害の程度がよくなった 

カ 被保険者または被保険者であった者の死亡当時、

胎児であった子が生まれた 

キ 先順位の受給権者の所在が明らかとなった 

⑤ 氏 名 

（フリガナ） 

 

                      

 

⑥ 住 所 お よ び 電 話 番 号 

〒  

 

 

      電話番号（   ）   － 

令和   年   月   日  提出 

（裏面の「記入上の注意」をよく読んでから記入してください。） 

 

 

年金証書を添付してください。 

年金証書を添付できない方は、その事由について以下の項目を○で囲んでください。 

 

 

（事由） 

ア．廃棄しました。（  年  月  日） 

イ．見つかりませんでした。今後見つけた場合は必ず廃棄します。 

ウ．その他（                       ） 

 
実施機関等 
受付年月日 



 

 

記入上の注意 

 

１．②および③の年号は、該当する文字を○で囲んでください。  

  たとえば、昭和 29 年 10 月 1 日生まれの場合は、 

 

 

のように記入してください。 

 

２．③には、④のアからキまでのいずれかに該当した年月日を記入してください。 

３．④は、該当しているところの文字（アからキ）を〇で囲んでください。 

４．⑤および⑥には、現在の氏名、住所および電話番号を記入してください。 

 

 

 

昭和・平成 

 年  月 日

２ ９ １ ０ ０ １ 


