年金者組合　加入申込書　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　日　
	ふりがな
氏　　　　名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　男　　　　女

	生年月日
	西暦　　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日

	年金種別
	共済　・　厚生　・　国民　・　無年金　・　未年金　・　その他

	住所


	〒

	電話


	電話
	FAX

	携帯

メールアドレス
	携帯


	PCｱﾄﾞﾚｽ



	組合費
	月額　　　　　　　　　　　円　　中央紙　　　要　　　　不要　（○印）

	近況
　　　　　　　　　　
	　　紹介者



	公的年金
月　　額　
	組合費
月額
	中央費
月額
	合計
月額

	20万円以上
	８００円
	１００円
	９００円

	15万円以上
	　６５０円
	　１００円
	　　７５０円

	10万円以上
	　５００円
	　１００円
	　　６００円

	　５万円以上
	３５０円
	　１００円
	　　４５０円

	　５万円未満
	　　２００円
	　１００円
	　　３００円

	　無年金
	　　２００円
	　１００円
	　　３００円

	　未年金
	　　３５０円
	　１００円
	　　４５０円



支部記入欄
	加入のいきさつ

	所属していただく支部　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　支　部


全日本年金者組合愛知県本部
〒４５６－０００６　名古屋市熱田区沢上町９－３　労働会館本館３０４室　　　　　　　　　　　　電話　052-825-6161　　FAX　052-825-6162　　　　　　メールアドレス　nenkin-aichi@triton.ocn.ne.jp　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


 組合費表


☆→無年金　受給年齢で年金　　　　　


未年金：受給年齢以下　


☆→働いていない人は　　　無年金扱い


☆組合費変更があるときは


届けをしてください








　　　　　　　　














