
福知山市長　様

代理人（依頼を受けた方）

ご本人との関係

〒　　　　　　　－ 電話番号（　　　　　）　　　　　　－　　　　　　　

　私は、上記の者を代理人と定め、下記の権限を委任します。

ご本人（依頼する方） 委任日：令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日

年金コード

（受給者のみ）

明治

大正

昭和

平成

令和

〒　　　　　　－　　　　　　　　　　　　　　　 電話番号（　　　　　　）　　　　　　－

（委任する事項を次の項目から選ぶか、具体的に記入してください。）

１．年金の請求手続きについて

２．国民年金保険料の免除・納付猶予・学生納付特例の手続きについて

３．国民年金の資格取得・喪失、種別変更、氏名・住所変更等の手続きについて

４．年金手帳再交付手続きについて

５．付加保険料の手続きについて

６．年金加入記録・納付記録等の確認について

７．その他（具体的に記入してください。）

（ ）

注意事項 ・依頼する方が署名してください。

・依頼する方のマイナンバー確認書類（マイナンバーカード又はマイナンバー通知書）又は年金手帳・

  代理人の本人確認書類をお持ちください。

・委任状に不備がある場合や代理人の本人確認ができない場合は相談に応じられないことがありま

  す。

・年金事務所で手続きする際には、年金事務所用の委任状を使用してください。

※以下は記入しないでください。

確認者

□個人番号カード □運転免許証 □年金手帳 □その他

□通知カード □個人番号カード □健康保険証

□住民票／記載事項証明 □住基カード □介護保険証

 　　　年　　 　月　　　　日

代理人実存確認（２点）

委　任　状

ﾌﾘｶﾞﾅ

氏名

住所

ﾌﾘｶﾞﾅ

氏名

住所

委任する内容

本人の番号確認 代理人実存確認（１点）

基礎年金番号 -

生年月日


