
〇○○-○○○〇
〇〇市〇〇区〇〇町○○丁目○○番○○号

記　入　不　要

○○市○○区○○町○○丁目○○番○○号

記入サンプル

こちらは記入不要です
（シャープ企業年金基金にて記入）

「あなたの」の記入欄および「私の個人番号については給与支払者に提供済の
個人番号と相違ありません」のチェック欄のみ記入をお願いします。

Ａ～Ｅ欄は基本的に記入不要です。
但し下記に該当する場合には記入をお願いします。
・在職中に障害者となったことに直接起因して退職される場合は、
　Ａ欄の「障害」を○で囲み（）内に身体障害者手帳の交付年月日を
　記入してください。
・Ｃ欄に該当する場合は、その内容をＣ欄に記入ください。
　また、Ｅ欄についても記入ください。
・Ｄ欄に該当する場合は、その内容をＥ欄に記入ください。

右上段の「あなたの」の記入について
≪現住所欄≫　退職時点で住民登録している住所を記入ください。
≪氏名欄　≫　氏名を記入ください。
≪個人番号≫　個人番号は記入しないでください。
≪その年1月1日現在の住所≫
　　　　　退職年の1月1日で住民登録されている住所を記入
　　　　　　　 してください。
　　　　　　　 現住所欄と同じ住所の場合は「同上」と記入ください。
　　　　　　　 ※退職年の1月1日に海外勤務の方は海外の住所を記入
　　　　　　　　 ください。
　　　　　　　 ※単身赴任等の方は住民登録の住所を記入してください。

「私の個人番号については給与支払者に提供済の個人番号と相違ありません」
のチェック欄にもお忘れのないようチェックをお願いします。




