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3290
テキストボックス
扶養義務者の欄には、受給者と生活をともにしているご家族の中で、所得が一番高い方をご記入ください。対象となる方は受給者から見た、父母・祖父母・子・孫・兄弟姉妹です。


3290
矢印

3290
テキストボックス
年金の種類がわからない場合はチェックだけお付けください。郵送される際は、年金の種類や金額のわかる葉書もしくは、年金証書の写しを添付してください。
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矢印

3290
テキストボックス
 記入例





