
＜日本年金機構からのお知らせの送付先について＞

◇住民票上の住所とは別の住所へ送付先を希望される方は「停止」を○で囲んでください。

◇今後、住所・氏名を変更した際に住民票上の住所・氏名へ送付先を希望される方は「解除」を○で囲んでください。

※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。

 ⑦ 停止（解除）項目（該当する番号を○で囲んでください）  ⑧ 停止（解除）理由（該当する番号を○で囲んでください）

0 ・・・　施設入居等により住民票と異なる住所に居住しているため

2 ・・・　ＤＶ被害を受けているため

3 ・・・　成年後見人等の法定代理人の審判を受けているため

9 ・・・　その他

 住民基本台帳による住所・氏名の更新停止（解除）を申出します。

平成　　　　年　　　　月　　　　日

〒　　　　　　　　－

（住所）

（電話番号）

－ －

（氏名）

㊞

70歳以上で全国健康保険協会管掌健康保険又は船員保険にご加入中の方は、お勤め先の所在地等もご記入ください。

〒　　　　　　　　－

（お勤め先の所在地）

（お勤め先の名称）

－

1 ・・・ 住所の更新停止を申出します。

2 ・・・ 氏名変更の更新停止を申出します。

0 ・・・ 更新停止の解除を申出します。 0 ・・・  住民基本台帳による住所等の変更を希望するため

住民基本台帳による住所等の更新　停止・解除　申出書

③統一事務所コード※ ④事業所整理記号 ⑤船舶所有者整理記号 ⑥被保険者整理番号

明治　1
大正　3
昭和　5
平成　7

グループ長/
課（室）長

担当者

  70歳以上で全国健康保険協会管掌健康保険又は船員保険にご加入中の方は、こちらもご記入してください。

8 9 5

①個人番号（または基礎年金番号）および年金コード ②生年月日

届書コード

年金事務所 

受  付  印 

事務センター 

受   付   印 

送
信 

届
書 

送
信 

送
信 



◎　[記入上の注意点]

１．　　①には、申出をされるご本人様の年金証書の基礎年金番号及び年金コードをご記入ください。

２．　　②は、該当する元号を○印で囲んでください。

３．　　③の統一事務所コード※欄は、何も記入しないでください。

４．　　７０歳以上で全国健康保険協会管掌健康保険又は船員保険にご加入中の方は、④又は⑤と⑥の欄、お勤め先の

　　　　所在地・名称をご記入ください。

５．　　⑦、⑧は、申出される内容に応じ、該当する番号を○印で囲んでください。

◎　[住民基本台帳による住所等の更新停止・解除を申出される方へ]

１．　　更新の停止を申出された方は、今後、住所変更があった際には、年金事務所への届出が必要となります。

２．　　更新の停止解除を申出された方は、今後、住所変更があった際には、年金事務所への届出が不要となります。

３．　　日本年金機構に個人番号（マイナンバー）が収録されていない方は、この申出をすることができません。


