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脱退一時金として受け取る 将来、通算企業年金として受給する

「ポータビリティのしおり」をもとに説明を受け、加算部分について上記のとおり選択
することを申し出ます。

加 算 部 分 選 択 申 出 書電子厚年基金

（「ポータビリティのしおり」：Ａの場合）

加算部分を年金原資とし、将来企業年金連合会から通算企業年金として受給する。２．

脱退一時金として受け取る。

加
算
部
分
の
選
択
内
容

（

該
当
す
る
番
号
に
○
を
付
け
て
下
さ
い
）

③は「ポータビリティのしおり」：ＣとＤに該当します

場合には、「１．脱退一時金として受け取る」を希望したものとします。

（「ポータビリティのしおり」：Ｂの場合）

確定給付企業年金・企業型確定拠出年金・個人型確定拠出年金へ給付原資を移換する

都　道
府　県

TEL (         )

申出日

年金手帳の

基礎年金番号

日平成

日月年

―

月年

個人情報について
当基金は、ご本人又は適用事業所より頂いた個人
情報につきまして、適用される法令、規範を遵守
するとともに、当基金で定める規定に基づき適切
な管理・取扱いを行います。

基　金　受　付　印

１．

この「加算部分選択申出書」は、中途脱退者で加算適用加入員期間が３年以上１０年未満の方が退職
されたとき、速やかに当基金にご提出ください。

選択を保留する。ただし、加算部分の取扱い選択を保留した場合、資格喪失日（退

職日の翌日）より１年を経過した日までに以下のいずれかの申し出を行わなかった

性
　
 
別

生
年
月
日

男
(ﾌﾘｶﾞﾅ)

印
女

各欄をもれなく、明瞭にご記入いただき、加算部分の選択内容については、１．２．３．のうちいず
れか１つ希望される番号を○で囲んでください。（氏名は自署名・押印は朱肉にてお願いします。）

脱退一時金として受け取る場合は、必ず「脱退一時金裁定請求書」を併せてご提出ください。

加入員

番　号

氏
 
　
名

昭和

平成

「加算部分選択申出書」のご提出について

(ﾌﾘｶﾞﾅ)
住
 
　
所


