
④

老齢基礎年金　・　障害基礎年金　・　遺族基礎年金

老齢厚生年金　・　障害厚生年金　・　遺族厚生年金

上記以外　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

－ （－ （自宅の電話番号 ））（ ）

（裏面の「記入上の注意」をよく読んでからご記入ください。）

基礎年金番号（１０桁）で届出する場合は左詰めでご記入ください。

②

停止の申出を行う年金の名称を○で囲んでく
ださい。記入している年金以外について停止
の申出を行う場合は、停止の申出を行う年金
の名称を（　）内にご記入ください。

日平成 年

停止

５１

生　　　年　　　月　　　日

（年金の名称は裏面を参照してください。）

年 金 コ ー ド

提出

年 月 日

①

平成昭和大正明治

個人番号(または基礎年金番号)

様式第590号

年金の受給を停止するための申出書

・ ・ ・
日月年

老齢・障害・遺族給付支給停止申出書
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③

-

【個人番号（マイナンバー）により申出する際の添付書類について】
本人が窓口で申出書を提出する場合は、マイナンバーカード（個人番号カード）を提示してください。お持

ちでない場合は、以下の①および②を提示してください※１。
　① マイナンバーが確認できる書類：通知カード、個人番号の表示がある住民票の写し

　② 身元（実存）確認書類　　　　：運転免許証、パスポート、在留カードなど※２

　　※１　郵送で届書を提出する場合は、マイナンバーカード表裏両面または①および②のコピーを添付
　　　　 してください。
　　※２　上記以外の②身元（実存）確認書類については、管轄の年金事務所へお問い合わせください。

※
機
構
記
入
欄

停止申出する部

基礎 付加 上乗 独自

18

停止年月日 事由

月

郵便番号

(フリガナ)

氏 名

住 所

㊞ 



記入上の注意

太枠内をご記入ください。

受給権者が自ら署名する場合には、押印は不要です。

この申出書で２以上の年金の支給停止の申出をすることができます。

ただし、同一支給事由の厚生年金の受給権を複数有する場合は、すべての厚生年金の支給停止を同時

に申出をしたことになります。

例：日本年金機構と国家公務員共済組合の両方から老齢厚生年金を受給している場合

③の年号は、該当する文字を○印で囲んでください。生年月日が、たとえば、昭和１０年８月１日の場合は、

④で（　）内に年金の名称を記入するときは、次から選んでご記入ください。

１　国民年金
寡婦年金、付加年金

２　厚生年金保険
特例老齢年金、特例遺族年金

３　旧法国民年金
老齢年金、通算老齢年金、障害年金、寡婦年金

４　旧法厚生年金保険

寡婦年金、鰥
かん

夫年金

５　旧法船員保険
老齢年金、通算老齢年金、特例老齢年金、障害年金、遺族年金、通算遺族年金、特例遺族年金、

養老年金、寡婦年金、鰥
かん

夫年金

６　統合共済年金 （厚生年金保険に統合された旧公共企業体（ＪＴ、ＪＲ、ＮＴＴ）の共済組合の共済年金）

※ 年金の支給は、この申出書を年金事務所等で受付した月の翌月分から停止されます。

５

老齢年金、通算老齢年金、特例老齢年金、障害年金、遺族年金、通算遺族年金、特例遺族年金、

1

２

４

年 月
のようにご記入ください。

0 1
」

・ ・

「

・
8

日

退職共済年金、障害共済年金、遺族共済年金、退職年金、減額退職年金、通算退職年金、
障害年金、遺族年金、通算遺族年金

明治 平成昭和大正
0 0

３

１


