
 

  

 

 

 

 

 

確定給付企業年金 事務のしおり 

（帳票見本・規約型④） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

住友生命保険相互会社     

 

 

 



目次 
 

 

目次  
 

 

 

 

 

 

 

 

帳票№ 帳票名 
(控) 
有無 

内容 
帳票の 
送付元・ 
送付先№ 

２２ 

 
１ お支払通知書（年金）  × 

受給権者に年金の支払内容を通知する帳
票 

④ 

 
２ お支払通知書（一時金）  × 

受給権者に一時金の支払内容および退職
所得に該当する場合、その課税内容を「退
職所得の源泉徴収票」にて通知する帳票 

④ 

２３ 繰下げ者のしおり  × 
繰下げ者の諸手続きの内容・用紙等を掲
載した冊子 

②③ 

２４ 

１ 受給権者死亡届  

 
× 

年金受給権者の死亡に伴う年金の支払い
を停止するために届出した内容を確認、
保管するための帳票 

－ 

２ 受給権者死亡届(控)  

 
○ 

年金受給権者の死亡に伴う年金の支払い
を停止する場合に提出する帳票 

① 

２５ 現況届 × 
保証期間終了後の終身・有期年金受給権
者の生存を証明・確認するための帳票 

④⑤ 

２６ 
現況届対象者一覧表（兼年金給付
継続支払指図書） 

× 
現況確認対象の受給権者を一覧にした帳
票 

② 

２７ 年金給付継続支払指図書 × 
ＣＰＢＳから現況届を送付した受給権者
に対して継続支払指図または支払差止指
図を行うための帳票 

① 

２８ 租税条約に関する届出書 × 

（年金の場合）租税条約を締結している
国の居住者である受給権者が租税条約の
規定にもとづき源泉徴収税額の免除を受
けるために提出する帳票。２部必要（２
部とも原本） 

①⑤ 

２９ 特典条項に関する付表 × 

（年金受取かつ米国に居住の場合）特典
条項の適用対象となる租税条約規定の適
用にもとづき軽減又は免除を受けようと
する受給権者について、「租税条約に関す
る届出書」に添付して提出する帳票。２
部必要（２部とも原本） 

①⑤ 

３０ 非居住者についての連絡票 × 

（居住者であれば退職所得に該当する一
時金支払いの場合）課税対象となる       
国内勤続期間を確認するために提出する
帳票 

①  

  

 

 

 

＜帳票の送付元・送付先＞ 

①事業主からＣＰＢＳへ送付・送信いただく帳票  ②ＣＰＢＳから事業主へ送付・送信する帳票 

③事業主から受給権者へ送付する帳票        ④ＣＰＢＳから受給権者へ送付する帳票 

⑤受給権者から事業主へ提出する帳票       ⑥事業主から住友生命へ送付いただく帳票 



目次 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

            

＜帳票記入上のご注意＞ 

・記入項目は黒ボールペンではっきりとご記入ください。（鉛筆・消せるボールペンは使用しな

いでください。） 

 記入例 

0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  シ セ ソ ツ ン  ゜ ゛  
 

・記載内容を修正された場合は、二重線で抹消のうえ訂正印を押印してください。 

 

 

 



２２ お支払通知書 
 

 （帳票№２２）1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

送付時期 ： 原則、規約に定められた年金支払いの都度 

帳票様式 ： 原則、ハガキサイズ 

内  容 ： 受給権者に年金の支払内容を通知する帳票 

 

 

 

 

 

 

 

お支払通知書（年金） 

 

２２‐１ 

帳票詳

細ペー

ジ上も

３－１、

３－２と

表記し

まし

た。 

 

 

 

 

 

 

 

０ 

 

 

３ 

 

 

 

 

０ 

 

 

 

 

 

 

 

０ 

 

 

１ 

 

 

 

 

０ 

 

 

 

 

 

 

 

０ 

 

 

２ 

 

 

 

 

０ 

 

 

表 面 

 

 

 

 

０ 

 

 



２２ お支払通知書 
 

 （帳票№２２）2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

０ 

 

 

14 

 

 

お支払通知書（年金） 

 

２２‐１ 

 

 

送付時期 ： 原則、規約に定められた年金支払いの都度 

帳票様式 ： 原則、ハガキサイズ 

内  容 ： 受給権者に年金の支払内容を通知する帳票 

 

 

 

 

 

 

 

見開き面 

 

 

 

 

０ 

 

 

 

 

 

 

 

０ 

 

 

４ 

 

 

 

 

 

０ 

 

 

 

 

 

 

 

０ 

 

 

５ 

   

 

 

 

 

０ 

 

 

 

 

 

 

 

０ 

 

 

６ 

 

 

 

 

 

０ 

 

 

 

 

 

 

 

０ 

 

 

７ 

 

 

 

 

 

０ 

 

 

 

 

 

 

 

０ 

 

 

８ 

 

 

 

 

 

０ 

 

 

 

 

 

 

 

０ 

 

 

９ 

 

 

 

 

 

０ 

 

 

 

 

 

 

 

０ 

 

 

10 

 

 

 

 

 

０ 

 

 

 

 

 

 

 

０ 

 

 

11 

 

 

 

 

 

０ 

 

 

 

 

 

 

 

０ 

 

 

12 

 

 

 

 

 

０ 

 

 

 

 

 

 

 

０ 

 

 

13 

 

 

 

 

 

０ 

 

 

 

 

 

 

 

０ 

 

 

15 

 

 

 

 

 

０ 

 

 



２２ お支払通知書 
 

 （帳票№２２）3 

 

 

 

 

№ 項 目 名 項目説明および出力（印字）内容 

① 宛先 受給権者の住所・氏名を印字します。 

② 差出人 
住友生命（社名のみ）および、ＣＰＢＳの社名・住所および電話番号
を印字します。 

③ 
証券番号（受給権者番
号） 

住友生命にて事業主の情報を管理する際に使用する番号を印字 
します。 

④ 作成日 当該帳票を作成した日付を印字します。 

⑤ 証書番号 
住友生命にて事業主の情報を管理する際に使用する番号を印字 
します。 

⑥ 事業主名 事業主名を印字します。 

⑦ 受給権者名 受給権者名を印字します。 

⑧ 規約番号 規約番号を印字します。 

⑨ 給付種類 給付種類を印字します。 

⑩ 支払年月日 年金の支払年月日を印字します。 

⑪ 年金支払期間 年金の支払期間を印字します。 

⑫ 給付金額 年金給付金額を印字します。 

⑬ 所得税額 年金にかかる所得税額を印字します。 

⑭ 差引支払額 年金額から所得税額を引いた差引支払額を印字します。 

⑮ 

送金方法 
口座名義人 
金融機関名 
支店名 
貯金局 No. 
種目 
口座番号 

受給権者への送金方法、口座名義人、金融機関名（※）、支店名（※）、
貯金局 No.、種目（※）、口座番号を印字します。 
※銀行口座振込の場合のみ 

 

 

                                       目次に戻る   

お支払通知書（年金）の見方 

 

２２‐１ 

 

 



２２ お支払通知書 
 

 （帳票№２２）4 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

送付時期 ： 一時金支払いの都度 

帳票様式 ： 原則、ハガキサイズ 

内  容 ： 受給権者に一時金の支払内容および退職所得に該当する場合、その課税内容を 

「退職所得の源泉徴収票」にて通知する帳票 

 

お支払通知書（一時金） 

 

２２－２ 

 

 

 

 

 

 

 

０ 

 

 

１ 

 

 

 

 

０ 

 

 

 

 

 

 

 

０ 

 

 

２ 

 

 

 

 

０ 

 

 

 

 

 

 

 

０ 

 

 

３ 

 

 

 

 

０ 

 

 

表 面 

 

 

 

 

０ 

 

 



２２ お支払通知書 
 

 （帳票№２２）5 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

０ 

 

 

４ 

 

 

 

 

０ 

 

 

 

 

 

 

 

０ 

 

 

７ 

 

 

 

 

０ 

 

 

 

 

 

 

 

０ 

 

 

８ 

 

 

 

 

０ 

 

 

 

 

 

 

 

０ 

 

 

５ 

 

 

 

 

０ 

 

 

 

 

 

 

 

０ 

 

 

９ 

 

 

 

 

０ 

 

 

 

 

 

 

 

０ 

 

 

１１ 

０ 

 

 

 

 

 

 

 

０ 

 

 

１２ 

０ 

 

 

規約番号 

 

 

 

 

 

０ 

 

 

１６ 

０ 

 

 

 

 

 

 

 

０ 

 

 

１３ 

０ 

 

 

 

 

 

 

 

０ 

 

 

１５ 

０ 

 

 

 

 

 

 

 

０ 

 

 

１４ 

０ 

 

 

お支払通知書（一時金） 

 

２２－２ 

 

 

 

 

 

 

 

０ 

 

 

１６ 

０ 

 

 

 

 

 

 

 

０ 

 

 

１６ 

０ 

 

 

 

 

 

 

 

０ 

 

 

１６ 

０ 

 

 

 

 

 

 

 

０ 

 

 

１６ 

０ 

 

 

 

 

 

 

 

０ 

 

 

１６ 

０ 

 

  

 

 

 

 

０ 

 

 

１６ 

０ 

 

 

 

 

 

 

 

０ 

 

 

１７ 

０ 

 

 

 

 

 

 

 

０ 

 

 

６ 

 

 

 

 

０ 

 

 

送付時期 ： 一時金支払いの都度 

帳票様式 ： 原則、ハガキサイズ 

内  容 ： 受給権者に一金の支払内容および退職所得に該当する場合、その課税内容を 

「退職所得の源泉徴収票」にて通知する帳票 

 

 

 

 

 

 

０ 

 

 

１０ 

０ 

 

 

見開き面 

 

 

 

 

０ 

 

 



２２ お支払通知書 
 

 （帳票№２２）6 

 

 

 

№ 項 目 名 項目説明および出力（印字）内容 

① 宛先 受給権者の住所・氏名を印字します。 

② 差出人 
住友生命（社名のみ）および、ＣＰＢＳの社名・住所および電話番号を
印字します。 

③ 
証券番号（受給権者番
号） 

住友生命にて事業主の情報を管理する際に使用する番号を印字します。 

④ 作成日 当該帳票を作成した日付を印字します。 

⑤ 証券番号（団体番号） 住友生命にて事業主の情報を管理する際に使用する番号を印字します。 

⑥ 事業主名 事業主名を印字します。 

⑦ 規約番号 規約番号を印字します。 

⑧ 
受給権者番号 
氏名 

受給権者番号、受給権者名を印字します。 

⑨ 給付種類 給付種類を印字します。 

⑩ 支払年月日 一時金の支払年月日を印字します。 

⑪ 給付金額 一時金給付金額を印字します。 

⑫ 所得税 一時金にかかる所得税額を印字します。 

⑬ 市町村民税 一時金にかかる市町村民税額を印字します。 

⑭ 都道府県民税 一時金にかかる都道府県民税額を印字します。 

⑮ 差引支払額 
一時金額から所得税額、市町村民税額、都道府県民税額を引いた差引 
支払額を印字します。 

⑯ 

送金方法 
金融機関名 
支店名 
貯金局№ 
種目 
口座番号 
口座名義人 

受給権者への送金方法、金融機関名（※）、支店名（※）、貯金局 No.、
種目（※）、口座番号、口座名義人を印字します。 
※銀行口座振込の場合のみ 

お支払通知書（一時金）の見方 

 

２２－２ 

 

 



２２ お支払通知書 
 

 （帳票№２２）7 

 

  

№ 項 目 名 項目説明および出力（印字）内容 

⑰ 
退職所得の源泉徴収
票・特別徴収票 

給付金の源泉徴収票・特別徴収票を印字します。印字内容は以下の 
とおりです。 
○支払を受ける者（現住所、課税年の１月１日住所の市町村コード、氏
名）・区分（支払金額、源泉徴収税額、特別徴収税額） 

○退職所得に対する源泉徴収税額の計算の基礎となった退職所得 
控除額・勤続（加入）年数・入社（加入）年月日・退職年月日・ 
摘要（印字する項目がある場合のみ）・支払者 

※一時金の課税区分が退職所得に該当しない場合は、各項目に「＊」 
（アスタリスク）を印字します。 

 

   

                                       目次に戻る 

     

お支払通知書（一時金）の見方 

 

２２－２ 

 

 



２３ 繰下げ者のしおり 
 

 （帳票№２３）1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

              

帳票様式 ： Ａ４三つ折サイズ（冊子）（縦約１１ｃｍ×横約２２ｃｍ） 

内  容 ： 繰下げ者の諸手続きの内容・用紙等を掲載した冊子 

 

繰下げ者のしおり 

 

２３ 

 

 

表 紙 

 

手続き用帳票（繰下げ者諸変更通知書） 

手続き用帳票（脱退一時金裁定請求書） 

 



２３ 繰下げ者のしおり 
 

 （帳票№２３）2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

繰下げ者のしおり 

 

２３ 

 

 

手続き用帳票（脱退一時金相当額移換申出書） 

 

手続き用帳票（選択一時金裁定請求書） 

 

手続き用帳票（老齢給付金裁定請求書） 



２３ 繰下げ者のしおり 
 

 （帳票№２３）3 

 

 

 

 

 

                                               

                                               

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 目次に戻る 

  

繰下げ者のしおり 

 

２３ 

 

 
手続き用帳票（未支給給付・遺族給付金裁定請求書） 

手続き用帳票（死亡届） 

 

 



２４ 受給権者死亡届 

 

 （帳票№２４）1 

７ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                       

帳票様式 ： Ａ４縦サイズ 

内  容 ： 年金受給権者の死亡に伴う年金の支払いを停止するために届出した内容を確認、

保管するための帳票。遺族からの手続きにもとづき事業主にて届出を行います。 

提出の証跡書類として保管してください。 

 

受給権者死亡届 

 

２４‐１ 

 

 

 

 

 

 

 

０ 

 

 

１ 

 

 

 

 

０ 

 

 

 

 

 

 

 

０ 

 

 

２ 

 

 

 

 

０ 

 

 

 

 

 

 

 

０ 

 

 

３ 

 

 

 

 

０ 

 

 

 

 

 

 

 

０ 

 

 

４ 

 

 

 

 

０ 

 

 

 

 

 

 

 

０ 

 

 

５ 

 

 

 

 

０ 

 

 

 

 

 

 

 

０ 

 

 

６ 

 

 

 

 

０ 

 

 

 

 

 

 

 

０ 

 

 

７ 

 

 

 

 

０ 

 

 

 

 

 

 

 

０ 

 

 

８ 

 

 

 

 

０ 

 

 

 

 

 

 

 

０ 

 

 

９ 

 

 

 

 

０ 

 

 

 

 

 

 

 

０ 

 

 

１０ 

０ 

 

 

 

 

 

 

 

０ 

 

 

１０ 

０ 

 

 

 

 

 

 

 

０ 

 

 

１０ 

０ 

 

 



２４ 受給権者死亡届 

 

 （帳票№２４）2 

 

受給権者死亡届（控） 

 

２４‐２ 

 

 

帳票様式 ： Ａ４縦サイズ 

内  容 ： 年金受給権者の死亡に伴う年金の支払いを停止する場合に提出する帳票。ただし、 

オンラインサービスにて届出を行っていただきますので、当帳票のＣＰＢＳ宛の 

送付は不要です。 

 

 

 

 

 

 

 

０ 

 

 

９ 

 

 

 

 

０ 

 

 

 

 

 

 

 

０ 

 

 

１ 

 

 

 

 

０ 

 

 

 

 

 

 

 

０ 

 

 

２ 

 

 

 

 

０ 

 

 

 

 

 

 

 

０ 

 

 

４ 

 

 

 

 

０ 

 

 

 

 

 

 

 

０ 

 

 

５ 

 

 

 

 

０ 

 

 

 

 

 

 

 

０ 

 

 

６ 

 

 

 

 

０ 

 

 

 

 

 

 

 

０ 

 

 

７ 

 

 

 

 

０ 

 

 

 

 

 

 

 

０ 

 

 

８ 

 

 

 

 

０ 

 

 

 

 

 

 

 

０ 

 

 

１１ 

０ 

 

 

 

 

 

 

 

０ 

 

 

１０ 

０ 

 

 

 

 

 

 

 

０ 

 

 

１０ 

０ 

 

 

 

 

 

 

 

０ 

 

 

１０ 

０ 

 

 



２４ 受給権者死亡届 

 

 （帳票№２４）3 

 

 

 

 

 

 

 

◎：必ず印字される項目 ○：該当する場合に印字される項目 △：枠のみ表示される項目 

 

№ 項 目 名 受給権者死亡届 受給権者死亡届（控） 

①  規約番号 ◎ ◎ 

②  事業主情報 ◎ ◎ 

③  届出印 △ － 

④  証券番号-事業主番号 ◎ ◎ 

⑤  
受給権者番号（加入者

番号） 
◎ ◎ 

⑥  生年月日 ◎ ◎ 

⑦  
受給権者氏名（死亡

者） 
◎ ◎ 

⑧  死亡年月日 ◎ ◎ 

⑨  その他連絡欄 ○ ○ 

⑩  

チ

ェ

ッ

ク

項

目 

遺族給付の有無 ○ ○ 

過払の有無 ○ ○ 

再送金分の有無 ○ ○ 

⑪  提出年月日 － ◎ 

 

 

                                        目次に戻る 

 

 

 

 

 

受給権者死亡届の見方 

 

２４ 

 

 

当帳票には、オンラインサービスにて入力いただいた内容を中心に以下の内容を印字して 

おります。 

各項目につきましては、オンライン操作マニュアルの第８章をあわせてご確認ください。 

 



２５ 現況届 

 

 （帳票№２５）1 

 

 

 

 

 

 

 

     

送付時期 ： 現況を確認する基準日の直前 

帳票様式 ： ハガキサイズ 

内  容 ： 保証期間終了後の終身・有期年金受給権者の生存を証明・確認するための帳票 

現況届 ２５ 

 

 

 

 

 

 

０ 

 

１ 

 

 

 

 

０ 

 

 

 

 

 

 

０ 

 

２ 

 

 

 

 

０ 

 

 

 

 

 

 

０ 

 

３ 

 

 

 

 

０ 

 

 

 

 

 

 

０ 

 

４ 

 

０ 

 
 

表 紙 

 

 

 

 

０ 

 

裏 面 

 

 

 

 

０ 

 

見開き面１ 

 

 

 

 

０ 

 

見開き面２ 

 

 

 

 

０ 

 



２５ 現況届 

 

 （帳票№２５）2 

 

 

 

 

 

 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

送付時期 ： 現況を確認する基準日の直前 

帳票様式 ： ハガキサイズ 

内  容 ： 保証期間終了後の終身・有期年金受給権者の生存を証明・確認するための帳票 

現況届 ２５ 

 

 

現況届表面 

 

 

 

 

０ 

 

現況届裏面 

 

 

 

 

０ 

 

 

 

 

 

 

０ 

 

１６ 

０ 

 

 

 

 

 

 

０ 

 

８ 

 

 

 

 

０ 

 

 

 

 

 

 

０ 

 

６ 

 

 

 

 

０ 

 

 

 

 

 

 

０ 

 

９ 

 

 

 

 

０ 

 

 

 

 

 

 

０ 

 

１５ 

０ 

 

 

 

 

 

 

０ 

 

１７ 

 

０ 

  

 

 

 

 

０ 

 

１４ 

０ 

 

 

 

 

 

 

０ 

 

５ 

 

 

 

 

０ 

 

 

 

 

 

 

０ 

 

１０ 

０ 

 
 

 

 

 

 

０ 

 

１１ 

０ 

 

 

 

 

 

 

０ 

 

１２ 

０ 

 

 

 

 

 

 

０ 

 

１３ 

０ 

 

 

 

 

 

 

０ 

 

７ 

 

 

 

 

０ 

 

 

 

 

 

 

０ 

 

１９ 

 

 

０ 

 

 

 

 

 

 

０ 

 

１８ 

 

 

０ 

 



２５ 現況届 

 

 （帳票№２５）3 

 

 

 

                                      目次に戻る 

№ 項 目 名 項目説明および出力（印字）内容 

① 宛先住所 受給権者の住所を印字します。 

② 宛先氏名 受給権者氏名を印字します。 

③ 留意事項① 受給権者の現況を確認する基準日を印字します。 

④ 留意事項② 
受給権者から事業主へ現況届を送付する際の提出期限日を印字 

します。 

⑤ 事業主宛先住所 事業主住所を印字します。 

⑥ 事業主宛先名 事業主名を印字します。 

⑦ 関係商品名 「確定給付企業年金」と印字します。 

⑧ 提出期限 
受給権者から事業主へ現況届を送付する際の提出期限日を印字 

します。 

⑨ 現況確認日 受給権者の現況を確認する基準日を印字します。 

⑩ 証券番号（団体番号） 
住友生命にて事業主の情報を管理する際に使用する番号を印字 
します。 

⑪ 氏名 受給権者氏名を印字します。 

⑫ 住所 受給権者が住所をご記入ください。 

⑬ 電話番号 受給権者が電話番号をご記入ください。 

⑭ 氏名 受給権者が氏名をご記入ください。 

⑮ 印 受給権者が本人の印鑑を押印してください。 

⑯ （証明欄）日付 
現況確認日以降に、受給権者が住民登録または戸籍の届出をしている

役所（市・区役所、町・村役場）で証明日を記入いただく欄です。 

⑰ （証明欄）証明者 

現況確認日以降に、受給権者が住民登録または戸籍の届出をしている

役所（市・区役所、町・村役場）で市区町村長名を記入いただく欄 

です。 

⑱ （証明欄）印 
現況確認日以降に、受給権者が住民登録または戸籍の届出をしている

役所（市・区役所、町・村役場）で証明印を押印いただく欄です。 

⑲ 通信欄 受給権者が事業主へ申出事項等がある際にご記入ください。 

現況届の見方 ２５ 

 



２６ 現況届対象者一覧表（兼年金給付継続支払指図書）  ２７ 継続支払指図書  

 

 （帳票№２６・２７）1 

 

 

 

 

 

 

  

    

  

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                   

送付時期 ： 現況確認月の前月月初  

帳票様式 ： Ａ４横サイズ 

出力条件 ： 現況確認対象者が存在した時 

内  容 ： 現況確認対象の受給権者を一覧にした帳票 

現況届対象者一覧表（兼年金給付継続支払指図書） 

（２枚複写帳票の１枚目【事業主控え】） 
２６ 

 

 

 

 

 

 

０ 

 

１ 

 

 

 

 

０ 

 

 

 

 

 

 

０ 

 

２ 

 

 

 

 

０ 

 

 

 

 

 

 

０ 

 

３ 

 

 

 

 

０ 

 

 

 

 

 

 

０ 

 

４ 

 

 

 

 

０ 

 

 

 

 

 

 

０ 

 

５ 

 

 

 

 

０ 

 

 

 

 

 

 

０ 

 

６ 

 

 

 

 

０ 

 

 

 

 

 

 

０ 

 

７ 

 

 

 

 

０ 

 

 

 

 

 

 

０ 

 

８ 

 

 

 

 

０ 

 

 

 

 

 

 

０ 

 

９ 

 

 

 

 

０ 

 

通常分 

 

差止者分 

 

 

 

 

 

０ 

 

１０ 

０ 

 

 

 

 

 

 

０ 

 

１１ 

０ 

 

 

 

 

 

 

０ 

 

１２ 

０ 

 

 

 

 

 

 

０ 

 

１３ 

０ 

 



２６ 現況届対象者一覧表（兼年金給付継続支払指図書）  ２７ 継続支払指図書  

 

 （帳票№２６・２７）2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

送付時期 ： 現況確認月の前月月初  

帳票様式 ： Ａ４横サイズ 

出力条件 ： 現況確認対象者が存在した時 

内  容 ： ＣＰＢＳから現況届を送付した受給権者に対して継続支払指図または支払差止指図を 

行うための帳票 

年金給付継続支払指図書 

（２枚複写帳票の２枚目【事業主⇒CPBS】） 
２７ 

 

 

通常分 

差止者分 

 

 

 

 

 

０ 

 

１６ 

０ 

 

 

 

 

 

 

０ 

 

１５ 

０ 

 

 

 

 

 

 

０ 

 

１７ 

 

 

０ 

 

 

 

 

 

 

０ 

 

１４ 

０ 

 

 

 

 

 

 

１９ 

 

 

０ 

 

 

 

 

 

 

０ 

 

１８ 

 

 

０ 

 



２６ 現況届対象者一覧表（兼年金給付継続支払指図書）  ２７ 継続支払指図書  

 

 （帳票№２６・２７）3 

       

 

 

№ 項 目 名 項 目 説 明 

①  規約番号・事業主名 規約番号・事業主名を印字します。 

②  証券（団体）番号 住友生命にて事業主の情報を管理する際に使用する番号を印字します。 

③  受託会社への提出期限 ＣＰＢＳ宛の提出期限を印字します。 

④ 年金証書番号（下 10 桁） 年金証書番号（受給権者番号）を印字します。 

⑤ 受給権者氏名 確認対象となる受給権者の氏名を印字します。 

⑥ 住所 確認対象となる受給権者の郵便番号、住所を印字します。 

⑦ 
生年月日 

確認対象となる受給権者の生年月日を印字します。 

⑧ 現況届確認用年月日 確認対象となる受給権者の現況を確認する基準日を印字します。 

⑨ 督促日 受給権者へ手続きを督促した日を管理する際に、ご使用ください。 

⑩ 指図内容（継続・差止） 
生存（現況）が確認出来た対象者については「継続」の欄に、確認が 
出来ない（または死亡を確認した）対象者については「差止」の欄に「○」
をご記入ください。 

⑪ 差止者 
通常の現況確認対象者と区別するため、すでに差止となっている対象者の
一覧表については「差止者」と印字します。 

⑫ 指図内容（差止解除） 差止者について生存（現況）が確認出来た場合に「○」をご記入ください。 

⑬ 未払開始年月 年金を支払っていない期間の始点となる年月を印字します。 

⑭ 提出年月日 提出いただく日をご記入ください。 

⑮ 事業主名・代表者名 事業主情報を記入し、届出印を押印してください。 

⑯ 指図 
⑩で記入いただいた内容が複写されますので、ご確認ください（「差止」
の場合は複写されません）。 

⑰ 継続支払者小計 継続支払指図いただく人数をご記入ください。 

⑱ 指図 ⑫で記入いただいた内容が複写されますので、確認してください。 

⑲ 差止解除者小計 差止解除いただく人数をご記入ください。 

   

                                        目次に戻る 

現況届対象者一覧表（兼年金給付継続支払指図書） 

・年金給付継続支払指図書の見方 

 

２６・２７ 



２８ 租税条約に関する届出書 

 

 （帳票№２８）1 

申出 

 

 

 

 

 

 

 

帳票様式 ： Ａ４縦サイズ 

内  容 ： （年金の場合）租税条約を締結している国の居住者である受給権者が租税条約の 

規定にもとづき源泉徴収税額の免除を受けるために提出する帳票。２部必要 

（２部とも原本） 

租税条約に関する届出書（表面） ２８ 

 

 

 

 

 

 

０ 

 

１ 

 

 

 

 

０ 

 

 

 

 

 

 

０ 

 

２ 

 

 

 

 

０ 

 

 

 

 

 

 

０ 

 

４ 

 

 

 

 

０ 

 

 

 

 

 

 

０ 

 

５ 

 

 

 

 

０ 

 

 

 

 

 

 

０ 

 

３ 

 

 

 

 

０ 

 

 

 

 

 

 

０ 

 

６ 

 

 

 

 

０ 

 

 

 

 

 

 

０ 

 

13 

 

 

 

 

０ 

 

 

 

 

 

 

０ 

 

7 

 

 

 

 

０ 

 

 

 

 

 

 

０ 

 

８ 

 

 

 

 

０ 

 

 

 

 

 

 

０ 

 

９ 

 

 

 

 

０ 

 

 

 

 

 

 

０ 

 

10 

 

 

 

 

０ 

 

 

 

 

 

 

０ 

 

12 

 

 

 

 

０ 

 

 

 

 

 

 

０ 

 

11 

 

 

 

 

０ 

 

 

 

 

 

 

０ 

 

14 

 

 

 

 

０ 

 

 

 

 

 

 

０ 

 

15 

 

 

 

 

０ 

 

 

 

 

 

 

０ 

 

16 

 

 

 

 

０ 

 

 

 

 

 

 

０ 

 

17 

 

 

 

 

０ 

 



２８ 租税条約に関する届出書 

 

 （帳票№２８）2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

租税条約に関する届出書（裏面） ２８ 

 
帳票様式 ： Ａ４縦サイズ 

内  容 ： （年金の場合）租税条約を締結している国の居住者である受給権者が租税条約の 

規定にもとづき源泉徴収税額の免除を受けるために提出する帳票。２部必要（２部 

とも原本） 

 

 

 

 

 

 

０ 

 

18 

 

 

 

 

０ 

 



２８ 租税条約に関する届出書 

 

 （帳票№２８）3 

記入方法については、別途ご案内している記入要領を参照ください 

 

 

提出後、氏名変更や住所変更（同一国内含む）がある場合は再度ご提出ください。 

当帳票見本は、２０２０年３月１日現在の租税条約等の実施に伴う所得税法、法人税法および 

地方税法の特例等に関する法律の施行に関する省令にもとづいて作成しています。 

記入方法の詳細については、別途ご案内している記入要領をご参照ください。 

オンラインサービスから、⑦から⑩の項目が印字された届出書を取出せます。 

 

№ 項 目 名 項 目 説 明 

①  税務署長  住友生命の所轄税務署である「東税務署」をご記入ください。 

② 
適用を受ける租税条約に関する 

事項 
受給権者の居住国のみご記入ください。（例：中華人民共和国） 

③ 

年金等の支払を受ける者に 

関する事項 
 

 

氏名、（国籍） 受給権者の氏名、国籍をご記入ください。 

④ 

 住所又は居所、（電話番号） 

受給権者の住所（海外住所）、電話番号をご記入ください。 

⑤ 

 
個人番号 

（有する場合のみ記入） 

受給権者の個人番号（個人番号を有する場合のみ）をご記入 

ください。 

⑥ 

 

下記「４」の年金等につき 

居住者として課税される 

国及び納税地 

②に記入した居住国をご記入ください。（例：中華人民共和国） 

⑦ 

年金等の支払者に関する事項  

 

名称 住友生命の名称をご記入ください。 

⑧ 

 
本店（主たる事務所）の 

所在地、（電話番号） 
住友生命の所在地、電話番号をご記入ください。 

⑨ 
 

法人番号 住友生命の法人番号をご記入ください。 

⑩ 

 

日本国内の恒久的施設の 

状況、名称、所在地、 

（事業の内容） 

住友生命の事業の内容（生命保険業）をご記入ください。 

 

日本国内の恒久的施設の状況、名称、所在地は記入不要です。 

租税条約に関する届出書の記入項目 ２８ 

 



２８ 租税条約に関する届出書 

 

 （帳票№２８）4 

 

 

 

                        

                                目次に戻る        

№ 項 目 名 項 目 説 明 

⑪ 

上記「３」の支払者から支払を受け

る年金等で「１」の租税条約の規定

の適用を受けるものに関する事項 

 

 
年金等の種類 給付金の内容をご記入ください。（例：老齢給付金（年金）） 

⑫ 
 

支払回数 支払回数をご記入ください。（例：年○回） 

⑬ 
 

支払期日 支払期日をご記入ください。（例：○. ○. ○. ○月の各○日） 

⑭ 
 支払方法 

支払方法をご記入ください。（例：口座振込） 

⑮ 
 

１回の支払金額 
１回の支払金額をご記入ください。（例：○○，○○○円×○カ月

分） 

 

 

⑯ 

 
退職年金の場合：年金等の支払

の基因となった日本国内にお

ける過去の勤務に係る雇用者 

 

 
  

名称、所在地、（電話番号） 事業主の名称、所在地、電話番号をご記入ください。 

⑰ 

  
日本国内の恒久的施設 

名称、所在地 
記入不要です。 

 
保険年金の場合：年金の支払の

基因となった契約の内容 
記入不要です。 

 

 

⑱ 

適用を受ける租税条約が特典条項

を有する租税条約である場合 
 

  特典条項に関する付表の添付 
居住国が米国の場合、「有 Yes」にレ点をご記入ください。 

（別途「特典条項に関する付表（米）」を添付してください。） 

租税条約に関する届出書の記入項目 ２８ 

 



２９ 特典条項に関する付表 

 

 （帳票№２９）1 

 

 

 

 

 

                                              

 

 

 

帳票様式 ： Ａ４縦サイズ 

内  容 ： （年金受取かつ米国に居住の場合）特典条項の適用対象となる租税条約規定の適用に

もとづき軽減又は免除を受けようとする受給権者について、「租税条約に関する 

届出書」に添付して提出することが必要な帳票。２部必要（２部とも原本） 

することが必要な帳票。２部必要（２部とも原本） 

特典条項に関する付表（表面） ２９ 

 

 

 

 

 

 

０ 

 

１ 

 

 

 

 

０ 

 

 

 

 

 

 

０ 

 

２ 

 

 

 

 

０ 

 



２９ 特典条項に関する付表 

 

 （帳票№２９）2 

 

 

 

 

裏面につきましては、記入不要です。 

 

 

 

 

特典条項に関する付表（裏面） ２９ 

 



２９ 特典条項に関する付表 

 

 （帳票№２９）3 

 

 

 

 

 

記入方法の詳細については、別途ご案内している記入要領をご参照ください。 

 

 

 

                                                                                 目次に戻る 

№ 項 目 名 項 目 説 明 

① 
この付表に記載される者の氏名 
又は名称 受給権者の氏名をご記入ください。 

 
 
② 

租税条約の特典条項の要件に 
関する事項 

 

 
 

Ａ(１)個人 「該当 Yes」にレ点をご記入ください。 

特典条項に関する付表の記入項目 ２９ 

 



３０ 非居住者についての連絡票 

 

 （帳票№30）1 

確定給付企業年金

 －　 　－

（フリガナ）

（〒　　　　　　－　　　　　　　）

様　　宛

　〔入社（加入）日〕 〔退職（資格喪失）日〕

　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　～　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　（暦日数　　　　　日）

　（一時金計算の基礎となった勤続期間から控除する場合に記入ください。）

①　　　　   年　　　　　月　　　　　日　～　　　　 　年　　　　　月　　　　　日　（暦日数　　　　　　日）

②　　　　 　年　　　　　月　　　　　日　～　　　　 　年　　　　　月　　　　　日　（暦日数　　　　　　日）

③　　　 　　年　　　　　月　　　　　日　～　　　　　 年　　　　　月　　　　　日　（暦日数　　　　　　日）

①　　　　   年　　　　　月　　　　　日　～　　　　 　年　　　　　月　　　　　日　（暦日数　　　　　　日）

②　　　　 　年　　　　　月　　　　　日　～　　　　 　年　　　　　月　　　　　日　（暦日数　　　　　　日）

③　　　 　　年　　　　　月　　　　　日　～　　　　　 年　　　　　月　　　　　日　（暦日数　　　　　　日）

　（それぞれ休職期間控除後のものを記入ください。）

  　 国内勤続期間　（暦日数　　　　　　　　　　　日） 　／ 　総勤続期間　（暦日数　　　　　　　　　　　日）

（〒　　　　　　－　　　　　　　）

住所：

氏名：

　（　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　－　　　　

宛    名  ：

非居住者についての連絡票　（規約型）

　　　　年　　　　月　　　　日

 

電話番号：

　　受給権者が非居住者に該当しますので、以下の給付に必要な情報を連絡します。

1. 事業主       2. 在住国住所 3. 下記住所
※下欄に記入ください。

住    所  ：

連 絡 先
（お支払通知書

送付先）
※あてはまる

ものに〇を
してください。

受給権者番号
（加入者番号）

在 住 国 名

在住国住所

一時金計算の
基礎となった
勤 続 期 間

休 職 期 間

非 居 住 者
期 間

国 内 勤 続
期 間

納税管理人
(本人の代理人)

受給権者氏名

証券番号

事業主名

代表者名

記入日

 

 

 

 

 

 

帳票様式 ： Ａ４縦サイズ 

内  容 ： （居住者であれば退職所得に該当する一時金支払いの場合）課税対象となる 

       国内勤続期間を確認するために提出する帳票 

非居住者についての連絡票 ３０ 

 

 

 

 

 

 

０ 

 

６ 

 

 

 

 

０ 

 

 

 

 

 

 

０ 

 

４ 

 

 

 

 

０ 

 

 

 

 

 

 

０ 

 

９ 

 

 

 

 

０ 

 

 

 

 

 

 

０ 

 

７ 

 

 

 

 

０ 

 

 

 

 

 

 

０ 

 

８ 

 

 

 

 

０ 

 

 

 

 

 

 

０ 

 

１ 

 

 

 

 

０ 

 

 

 

 

 

 

０ 

 

２ 

 

 

 

 

０ 

 

 

 

 

 

 

０ 

 

３ 

 

 

 

 

０ 
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３０ 非居住者についての連絡票 

 

 （帳票№30）2 

 

 

 

記入方法については、別途ご案内している記入要領をご参照ください。 

 

№ 項 目 名 項 目 内 容 

① 記入日 記入日をご記入ください。 

② 
証券番号、事業主名、代

表者名 
事業主情報を記入してください。 

③ 
受給権者番号（加入者番

号）・受給権者氏名 
非居住者の受給権者番号、受給権者氏名をご記入ください。 

④ 

 

在住国名・在住国住所 

退職時に居住されていた国名、住所をご記入ください。 

（中国・台湾等は漢字表記、その他の国はアルファベット表記でご記入 

ください。） 

⑤ 
連絡先（お支払通知書送

付先） 

受給権者宛てのお支払通知書の送付先に「○」をご記入ください。 

（「2.在住国住所」を選択された場合は、上段にご記入いただいた住所宛

てに郵送いたします。「3.下記住所」を選択された場合は、点線の枠内も

必ずご記入ください。） 

⑥ 
一時金計算の基礎となっ

た勤続期間 

確定給付企業年金から支払う一時金の計算の基礎となった勤続期間を 

ご記入ください。（暦日数も必ずご記入ください。） 

⑦ 休職期間 
一時金の計算の基礎となった勤続期間から控除する休職期間をご記入 

ください。（暦日数も必ずご記入ください。） 

⑧ 非居住者期間 非居住者期間をご記入ください。（暦日数も必ずご記入ください。） 

⑨ 

国

内

勤

続

期

間 

国内勤続期間 
「一時金計算の基礎となった勤続期間」から「非居住者期間」と 

「休職期間」を控除した日数をご記入ください。 

総勤続期間 
「一時金計算の基礎となった勤続期間」から「休職期間」を控除した日数

をご記入ください。 

⑩ 
納税管理人 

（本人の代理人） 

納税管理人が決まっている場合は、納税管理人の住所と氏名をご記入 

ください。決まっていない場合は氏名欄に「未定」とご記入ください。 
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