
▶個人コードまたは氏名コードのいずれかを必ず記入してください。

年金共済《ひろがり》
年金受給報告書

2024年１月版

【送付先】

労連共済本部（年金受給担当）　TEL：03-5297-6171
〒101-0063　東京都千代田区神田淡路町2-101　ワテラスタワー16階

記入日 年 月 日

個人コード

フリガナ

契約者氏名

氏名コード

生年月日（西暦） 年齢

年　　 　月　　 　日

年金資料
送付先住所

〒

日中連絡先
電話番号

歳

※海外に居住等の予定がある方は、必ず労連共済本部へ連絡ください。

① ②

退職年月日

【契約者死亡によりご遺族が年金受給する場合】

【会社退職の場合】

積み立てを
終了する月 年　　　 　　　　月

【積立契約を終了し働きながら年金受給する場合】

フリガナ

受取人氏名

契約者死亡年月日契約者との続柄

年　　 　月　　 　日

本部用

年 月 日

2024   2   15

R 9 9 9 9 9 9 9 1 2 3 4 5 6 7

労連　花子

　ロウレン　　ハナコ

１９５８⑩１０　 ８ 65
110-0000

東京都千代田区御茶ノ水1-1-1

03-5297-0000 090-1111-2222

2024   3   31


