
記載例

2 12 14

霞 太郎

カスミ タロウ

男
● ● ●

▲▲町××丁目△△番地
111 222 3333

✓ 障害基礎年金

✓

霞 一郎

カスミ イチロウ

霞 花子

カスミ ハナコ

子 男

子 女

有

無

同居

別居 ■■市△△丁目□□番地

霞 夏子

２ １６０，０００

障害基礎年金等を受
給している場合は、この
欄に受給している年金
について記入いただいて
います。

✓

● ● ●

● ● ●

９９９９９９９９９９



障害基礎年金等を受
給している場合は、この
欄に１年間の受給額を
記入いただいています。 ９９０００００

９９０００００

９９９９９９９

９９９９９


