
「厚生年金保険支給停止対象者等に関する

回答情報の提供」依頼について
「厚生年金保険支給停止対象者等に関する回答情報」について、解散認可後も下記の

理由により必要であるため引き続き提供をお願いします。
提出日　：　　　　年　　月　　日

基金番号：　　　　　　

基金名　：　　　　　　　　　　　　　　　　　厚生年金基金
目　的　：





例：清算結了まで基金の支給に関する対象者の情報が必要なため





※ 解散認可申請後にご提出ください。（年金記録課）








