
【×印欄は基金、※印欄はＪＡが記入します。】

(1)欄は、申出年月日（JA受付年月日）を記入してください。

(2)欄は、被保険者証の記号番号を記入してください。

(3)欄は、被保険者氏名を記入してください。

(4)欄は、生年月日を記入してください。年月日が１桁の場合には前に「０」を記入してください。

　 例：昭和60年2月5日生まれ

年 月 日

6 0 0 2 0 5

(5)欄は、申出を行う方の住所を記入してください。

(6)欄は、還付金の振込を希望する口座をいずれか一つ選択してください。

(7)欄～(11)欄は、(6)欄で２又は３を選択した場合に必ず記入してください。

（現在登録されている保険料振替口座へ振込希望の場合は記入不要）

　　・２を選択した場合

　　　　国（デジタル庁）に登録されている公金受取口座の口座情報を正しく記入してください。

　　・３を選択した場合

　　　　還付金の振込を希望する口座情報を正しく記入してください。

　様式第３号「農業者年金被保険者資格喪失届出書・任意脱退申出書」の(10)欄で直接還付を希望

希望した場合、必ず様式第３号と同時にこの申出書を基金に提出してください。

　なお、資格喪失に係る処理を行った結果、保険料の還付が生じなかった場合でも、この様式は

返却いたしません。

記入にあたって特に注意する事項

昭和 2

平成 3


