
                                

調 査 書 

 

 

 

受給者氏名 

 

 

受給者住所 

  

 

１ 年金（障害年金、国民年金、厚生年金、老齢年金等）は受給していますか？ 

※「いいえ」の方は、これで調査は終わりです。 

 

は い ・ い い え 

 

 

２ 令和２年１月～令和２年１２月の年金の額はいくらですか？ 

※添付書類として、年金受給額のわかるもの（振込通知書、預金通帳等）

の写しを添付してください。 

 

  （年額                 円）又は 

 

 （２か月分の支給額           円） 


