
再雇用加入者資格得喪通知書（20034）

0416

姓と名の間は1マス空けてください 千 円

千 円

千 円

姓と名の間は1マス空けてください 千 円

千 円

千 円

姓と名の間は1マス空けてください 千 円

千 円

千 円

姓と名の間は1マス空けてください 千 円

千 円

千 円

ＮＲＫネットワーク特記欄 ＮＲＫネットワーク使用欄 運営管理機関特記欄 運営管理機関使用欄 企業特記欄 企業使用欄

B0524/B0525　　企業→運営管理機関→ＮＲＫネットワーク 保存期間 10年 20034③14.01

・

・

ポイント１

ポイント２

・

・

①厚生年金基金の加入員
②石炭鉱業年金基金に係る坑内員又は坑外員
③適格退職年金制度の受益者等
④私立学校教職員共済制度の加入者
⑤確定給付企業年金の加入者

給与１（円）
月年

加入者毎月
掛金額（円）

４：①～⑤に該当しない場合 ①厚生年金基金の加入員
②石炭鉱業年金基金に係る坑内員又は坑外員
③適格退職年金制度の受益者等
④私立学校教職員共済制度の加入者
⑤確定給付企業年金の加入者５：①～⑤に該当する場合

加入者拠出
限度種別★

日

加入者拠出
限度種別★

日年 月
資格取得日

（西暦）
★※

2

５：①～⑤に該当する場合

年 月

４：①～⑤に該当しない場合

４：①～⑤に該当しない場合 ①厚生年金基金の加入員
②石炭鉱業年金基金に係る坑内員又は坑外員
③適格退職年金制度の受益者等
④私立学校教職員共済制度の加入者
⑤確定給付企業年金の加入者５：①～⑤に該当する場合

資格取得日
（西暦）
★※

20

日
加入者毎月
掛金額（円）

0 年

加入者拠出
限度種別★

５：①～⑤に該当する場合

年

月 日
給与１（円）

給与２（円）

資格取得日
（西暦）
★※

20

ポイント１

加入者拠出
限度種別★

日

４：①～⑤に該当しない場合

ポイント２

①厚生年金基金の加入員
②石炭鉱業年金基金に係る坑内員又は坑外員
③適格退職年金制度の受益者等
④私立学校教職員共済制度の加入者
⑤確定給付企業年金の加入者

・

・

日

氏名漢字
★※

月

2:女

生年月日(西暦)
★※

年

性　　　　　別
★※

1：男

(名)(姓)

従業員番号
（注2）

氏名カナ
★※

年

通 知 者
所 在 地 ★

日20
資格喪失日

（西暦）
★※

日

年

/4

２０
通 知 年 月 日
( 西 暦 ) ★ 月

再雇用退職

企業コード★

大和証券株式会社 御中

プラン番号★ プラン名★

記入件数小計

企業名★

20034 確定拠出年金 再 雇 用 加 入 者 資 格 得 喪 通 知 書

運 営 管 理
機 関 名 ★

通 知 者 名 ★

基礎年金番号
（注3）

基礎年金番号
（注3）

異動事由 2Ｈ

加入者番号
（注1）

性　　　　　別
★※

1：男

(名)

月

資格取得日
（西暦）
★※

2:女

従業員番号
（注2）

・

ポイント２ ・

年
資格喪失日

（西暦）
★※

2

2 月

氏名漢字
★※

(姓)

氏名カナ
★※

0

ポイント１

加入者毎月
掛金額（円）

給与１（円）

給与２（円）

月

月

生年月日(西暦)
★※

年 日

加入者番号
（注1）

加入者番号
（注1）

氏名カナ
★※

資格喪失日
（西暦）
★※

20
給与１（円） ポイント１

ポイント２

日

年 月 日

従業員番号
（注2）

給与２（円）

基礎年金番号
（注3）

加入者毎月
掛金額（円）

氏名漢字
★※

(姓) (名)

2:女

月生年月日(西暦)
★※

年

性　　　　　別
★※

1：男

資格喪失日
（西暦）
★※

2

日

加入者番号
（注1）

氏名カナ
★※

日

従業員番号
（注2）

氏名漢字
★※

2:女

月

(姓)
基礎年金番号

（注3）

給与２（円）

0

0

生年月日(西暦)
★※

年

性　　　　　別
★※

1：男

(名)

記入上の
ご 注 意

●
太
枠
内
を
ご
記
入
く
だ
さ
い
。

●
★
の
あ
る
項
目
は
、
記
入
必
須
項
目
で
す
。

●
訂
正
時
に
は
、
該
当
部
を
二
重
線
で
消
し
、
朱
書
き
く
だ
さ
い
。

な
お
、
※
印
の
項
目
は
訂
正
印
が
必
要
で
す
。

●
選
択
肢
の
あ
る
項
目
に
つ
い
て
は
、
該
当
す
る
選
択
肢
左
の
空
欄
に
V
を
ご
記
入
く
だ
さ
い
。

（
注
１
）
加
入
者
番
号
は
、
企
業
情
報
の
登
録
時
に
「
加
入
者
番
号
省
略
可
」
を
指
定
し
た
場
合
、
記
入
不
要
で
す
。

（
注
２
）
従
業
員
番
号
（
左
詰
、
企
業
一
律
の
桁
数
）
は
、
企
業
情
報
の
登
録
時
に
「
加
入
者
番
号
省
略
可
」
を
指
定
し
て
い
る
場
合
の
記
入
必
須
項
目
で
す
。

（
注
３
）
基
礎
年
金
番
号
は
、
未
届
の
場
合
、
記
入
必
須
項
目
で
す
。
届
出
済
の
場
合
は
記
入
不
要
で
す
。

印

下記の通り、再雇用に伴う加入者資格の得喪者を通知します。
なお、制度移換入金予定有欄の記入にあたっては、当該加入者資格喪失
者が制度移換対象者であること及び確定拠出年金制度外の支払いでは
なく制度移換を選択したものであることを確認しています。

（資格喪失日）

変更事由発生日の翌日をご記入ください。

（制度移換金入金予定有）

当該対象者について、資格喪失日以降に制度移換金の入金を予定している場合は、「１」

「２」のいずれかにV印をしてください。
「１．解散厚生年金基金等からの移換」とは、厚生年金基金または確定給付企業年金（基

下記の通り、再雇用に伴う加入者資格の得喪者を通知します。

（資格喪失日）

変更事由発生日の翌日をご記入ください。

加入者番号は必須です。従業員
番号は記入しないでください。

資格喪失日と資格取得日が同月
内であることが条件です。

同一実施事業所を退職し、再雇用される加入者が対象と
なります（定年延長の場合、この帳票の提出は不要です）。

この部分は記入不要です。

再雇用後の拠出限度種別を記入してください。

４；確定拠出年金以外の企業年金制度なしの場合

５；確定拠出年金以外の企業年金制度ありの場合


