
年 金 加 入 証 明 書 

 

住     所  

氏     名  

年 金 の 種 類 共済  ・  厚生年金保険 

年金の記号番号 
              

貴事業所での 

加 入 年 月 日 
年     月     日 

 

上記のものは当事業所に勤務し、年金に加入していることを証明します。 

 

    年    月    日 

 

 

    事業所所在地 

 

    事 業 所 名 

 

    代 表 者 名                                            ○印  

                                       

 

 

 

 

※ 事業主の方へお願い 

    

 児童手当において被用者（厚生年金等加入者）であることを明らかにする書類を添付 

しなければなりませんので、受給者から請求がありましたら証明してくださるようお願 

いします。 

 なお、加入年月日は貴事業所での加入年月日を記入してください。 

― 


