
 

  

 

 

 

 

 

確定給付企業年金 事務のしおり 

（帳票見本・規約型⑤） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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№ 

３１ 時効対象者一覧表（兼指図書） × 

年金および一時金の受給権消滅時効を 

援用する要件を満たした可能性がある 

受給権者を一覧にした帳票 

② 

３２ 時効処理指図書 × 

年金および一時金の受給権の消滅時効に
該当した受給権者に対して時効援用指
図、または時効保留指図を行うための帳
票 

① 

３３ 時効手続き済者一覧表 × 
年金および一時金の受給権の消滅時効援
用指図にもとづき、時効手続きを行った
受給権者を確認するための帳票 

② 

３４ 団体関係変更申出書 × 
事業主の登録情報を変更する場合に提出
する帳票 

⑥ 

３５ 受給権者明細表 × 
受給権者の支払情報等を確認するための
帳票 

  ② 

３６ 公的年金等の源泉徴収票 × 
前年１月 1 日から１２月３１日の間に支
払われた公的年金等の支払および課税内
容を通知する帳票 

④ 

３７ 
年金支払差止・年金解除 
決議書 

× 
受給権者の年金差止、または年金差止を
解除する場合に提出する決議書 

① 

３８ 
中途脱退者脱退一時金相当額移換
報告書 

× 移換の処理結果を通知する帳票 ② 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜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 

＜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。 

 

 

 



３１ 時効対象者一覧（兼指図書） ３２時効処理指図書 

 

 （帳票№３１・３２）1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                        

送付時期 ： 時効到来月翌月月初（※対象者がいない場合は送付されません。） 

帳票様式 ： Ａ４横サイズ 

出力条件 ： 当月末以前に時効対象かつ時効未裁定の方 

内  容 ： 年金および一時金の受給権消滅時効を援用する要件を満たした可能性がある 

受給権者を一覧にした帳票        

時効対象者一覧表（兼指図書） 

（２枚複写帳票の１枚目【事業主控え】） 
３１ 

 

 金 

受給権者氏名、生年月日につきましては、遺族給付金の場合は「加入者であった方」の情報を記載しています。 



３１ 時効対象者一覧（兼指図書） ３２時効処理指図書 

 

 （帳票№３１・３２）2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

送付時期 ： 時効到来月翌月月初（※対象者がいない場合は送付されません。） 

帳票様式 ： Ａ４横サイズ 

出力条件 ： 当月末以前に時効対象かつ時効未裁定の方 

内  容 ： 年金および一時金の受給権の消滅時効に該当した受給権者に対して時効援用指図、 

または時効保留指図を行うための帳票 

       時効保留指図を行うための帳票 

時効処理指図書 

（２枚複写帳票の２枚目【事業主⇒CPBS】） 
３２ 

 



３１ 時効対象者一覧（兼指図書） ３２時効処理指図書 

 

 （帳票№３１・３２）3 

 

 

 

                                   目次に戻る 

    

№ 項 目 名 項目説明・出力（印字）内容 備考 

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 指図書送付枚数 複数枚となる場合、ご記入ください。  

⑤ 

指図内容 

時効処理指図内容をご記入ください。 

一覧表下欄の 
＜留意事項＞を 
ご参照くださ
い。 

⑥ 受給権者番号 
確認対象となる受給権者の受給権者番号を印字 
します。 

 

⑦ 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。  

⑧ 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。  

⑨ 給付種類 
消滅時効に該当する受給権の種類を表示します
（「年金」または「一時金」）。 

 

⑩ 時効起算年月日 消滅時効の起算点の年月日を表示します。  

⑪ 時効期間満了年月日 消滅時効の終点の年月日を表示します。  

⑫ 備考 
保留中の対象者の場合、「時効指図保留中」と表示
します。 

 

⑬ 提出年月日 提出いただく日をご記入ください。  

⑭ 事業主名・代表者名 事業主情報を記入してください。  

⑮ 指図 
⑤でご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。 

 

時効対象者一覧表（兼指図書） 

・時効処理指図書の見方 

 
３１・３２ 

 

 



３３ 時効手続き済者一覧表 

 

 （帳票№３３）1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

送付時期 ： 時効到来月翌々月上旬頃（※対象者がいない場合は送付されません。） 

帳票様式 ： Ａ４横サイズ 

出力条件 ： 前々月末以前に時効対象かつ時効手続き済の受給権者 

内  容 ： 年金および一時金の受給権の消滅時効援用指図にもとづき、時効手続きを行った 

受給権者を確認するための帳票 

       時効保留指図を行うための書面 

 

        

 

 

 

 

 

０ 

 

２ 

 

 

 

 

０ 

 

 

 

 

 

 

０ 

 

３ 

 

 

 

 

０ 

 

 

 

 

 

 

０ 

 

６ 

 

 

 

 

０ 

 

 

 

 

 

 

０ 

 

４ 

 

 

 

 

０ 

 

 

 

 

 

 

０ 

 

５ 

 

 

 

 

０ 

 

 

 

 

 

 

０ 

 

１ 

 

 

 

 

０ 

 

時効手続き済者一覧表 ３３ 

 

 

 

 

 

 

０ 

 

７ 

 

 

 

 

０ 

 

 

 

 

 

 

０ 

 

８ 

 

 

 

 

０ 

 

 

 

 

 

 

０ 

 

９ 

 

 

 

 

０ 

 

 

 

 

 

 

０ 

 

１０ 

０ 

 



３３ 時効手続き済者一覧表 

 

 （帳票№３３）2 

 

 

 

 

                                        

 目次に戻る 

 

 

№ 項 目 名 項目説明・出力（印字）内容 

① 規約番号・証券番号 
規約番号および、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。 

② 事業主名 事業主名を印字します。 

③ 作成日 当該帳票を作成した日付を印字します。 

④ 時効処理年月日 時効手続きを行った日付を印字します。 

⑤ 受給権者番号 時効手続きを行った受給権者の受給権者番号を印字します。 

⑥ 受給権者氏名 時効手続きを行った受給権者の氏名を印字します。 

⑦ 生年月日 時効手続きを行った受給権者の生年月日を印字します。 

⑧ 給付種類 
消滅時効手続きを行った受給権の種類を表示します（「年金」または 
「一時金」）。 

⑨ 時効起算年月日 消滅時効の起算点の年月日を表示します。 

⑩ 時効期間満了年月日 消滅時効の終点の年月日を表示します。 

時効手続き済者一覧表の見方 ３３ 

 



３４ 団体関係諸変更届出書 

 

 （帳票№３４）1 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

帳票様式 ： Ａ４縦サイズ 

内  容 ： 事業主の登録情報を変更する場合に提出する帳票 

団体関係諸変更届出書（表面） ３４ 

 



３４ 団体関係諸変更届出書 

 

 （帳票№３４）2 

 

 

帳票様式 ： Ａ４縦サイズ 

内  容 ： 事業主の登録情報を変更する場合に提出する帳票 

団体関係諸変更届出書（裏面） ３４ 

 



３４ 団体関係諸変更届出書 

 

 （帳票№３４）3 

 

 

№ 項 目 名 記入欄 

①  Ａ欄 申出日には記入日を、変更日には登記日・就任日・移転日等をご記入ください。 

② 

 
Ｂ欄 

現在登録している団体名・代表者氏名（役職名）を記入の上、届出印を押印 

してください。 

②  Ｃ欄 企業保険商品「企業年金」の欄に事業主の「証券番号」をご記入ください。 

③  Ｄ欄 
変更となる項目に○印のうえ、変更箇所のみご記入ください。 

届出印変更の場合は、「法務局届出印」を押印してください。 

④  Ｆ欄 書類の送付先を所在地（登記上住所）以外に指定される場合にご記入ください。 

 

 

                                       目次に戻る 

 

 

 

 

 

 

団体関係諸変更届出書の記入要領 ３４ 



３５ 受給権者明細表 

 

 （帳票№３５）1 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                  

掲載(送付)時期 ： 事業主からの請求時 

帳票様式 ： Ａ４横サイズ 

内  容 ： 受給権者の支払情報等を確認するための帳票 

受給権者明細表 ３５ 

 

 

 

 

 

 

０ 

 

１４ 

 

 

０ 

 

 

 

 

 

 

０ 

 

１３ 

０ 

 

 

 

 

 

 

０ 

 

１５ 

 

 

０ 

 

 

 

 

 

 

０ 

 

６ 

 

 

 

 

０ 

 

 

 

 

 

 

０ 

 

４ 

 

 

 

 

０ 

 

 

 

 

 

 

０ 

 

９ 

 

 

 

 

０ 

 

 

 

 

 

 

０ 

 

７ 

 

 

 

 

０ 

 

 

 

 

 

 

０ 

 

８ 

 

 

 

 

０ 

 

 

 

 

 

 

０ 

 

１２ 

０ 

 

 

 

 

 

 

０ 

 

１ 

 

 

 

 

０ 

 
 

 

 

 

 

０ 

 

２１ 

 

 

０ 

 

 

 

 

 

 

０ 

 

２２ 

 

 

０ 

 

 

 

 

 

 

０ 

 

１６ 

 

 

０ 

 

 

 

 

 

 

０ 

 

１８ 

 

 

０ 

 

 

 

 

 

 

０ 

 

１９ 

 

 

０ 

 

 

 

 

 

 

０ 

 

２０ 

 

 

０ 

 

 

 

 

 

 

０ 

 

２３ 

 

 

０ 

 

 

 

 

 

 

０ 

 

１７ 

 

 

０ 

 

 

 

 

 

 

０ 

 

３ 

 

 

 

 

０ 

 

 

 

 

 

 

０ 

 

５ 

 

 

 

 

０ 

 

 

 

 

 

 

０ 

 

１０ 

０ 

  

 

 

 

 

０ 

 

１１ 

０ 

 

 

 

 

 

 

０ 

 

２ 

 

 

 

 

０ 

 



３５ 受給権者明細表 

 

 （帳票№３５）2 

 

 

 

                                     目次に戻る 

 

№ 項 目 名 項目説明および出力（印字）内容 備考 

① 作成年月日 当該帳票を作成した日付を印字します。  

② 規約番号 規約番号を印字します。  

③ 事業主名 事業主名を印字します。  

④ 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。 
 

⑤ 事業所名 事業所名を印字します。  

⑥ 基準日 

支払の記録等を登載する基準となる期始（自）年月日と 

期末（至）年月日を印字します。 

作成年月日時点の受給権者および待期者の方で自年月日～

至年月日の期間中の支払記録等が対象となります。 

 

⑦ 作成事由 当明細書の作成依頼があった場合、“請求”と印字します。  

⑧ 受給権者番号 受給権者番号を印字します。  

⑨ 加入者であった方の氏名 加入者であった方の氏名を印字します。 
⑮の受給権者氏名と同じ場合

と異なる場合があります。 

⑩ 性別 性別を印字します。  

⑪ 生年月日 生年月日を印字します。  

⑫ 加入資格喪失年月日 加入資格喪失年月日を印字します。  

⑬ 年金支給開始年月 年金支給開始年月を印字します。  

⑭ 繰下げ満了年月日 繰下げ満了年月日を印字します。  

⑮ 受給権者氏名 受給権者氏名を印字します。  

⑯ 支給状態 
“年金受給者”、“待期者”、“支払満了者”、“移換済者”等、

現在の支給の状態を印字します。 
 

⑰ 

年一区分 

支給年月 

支給金額 

・年一区分…年金か一時金かの区分を印字します。 

・支給年月…給付金等の支払年月を印字します。 

・支給金額…給付金等の支払額を印字します。 

最大７履歴印字します。 

⑱ 合計支給金額 “支給金額①”～“支給金額⑦”の合計額を印字します。  

⑲ 合計課税額 合計支給金額にかかる課税額を印字します。  

⑳ 給付種類名 
老齢給付金、脱退一時金、遺族給付金のいずれかを印字 

します。 
 

㉑ 合計差引支給額 
合計支給金額から合計課税額を控除した差引支給金額を 

印字します。 
 

㉒ 年金額 
第１年金～第４年金までのそれぞれの年金額（規約に応じ、

年金月額または年金年額）を印字します。 
 

㉓ 人数（総合計） 事業所ごとの合計人数を印字します。  

受給権者明細表の見方 ３５ 

 



３６ 公的年金等の源泉徴収票 

 

 （帳票№36）1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

              

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

送付時期 ： 毎年１月上旬頃 

帳票様式 ： ハガキサイズ 

内  容 ： 前年１月１日から１２月３１日の間に支払われた公的年金等の支払および課税内容 

を通知する帳票 

公的年金等の源泉徴収票 ３６ 

 

 

 

 

 

 

 

 

０ 

 

１ 

 

 

 

 

０ 

 

 

 

 

 

 

０ 

 

２ 

 

 

 

 

０ 

 

 

 

 

 

 

０ 

 

３ 

 

 

 

 

０ 

 

 

 

 

 

 

０ 

 

４ 

 

 

 

 

０ 

 

表 面 

 

 

 

 

０ 

 



３６ 公的年金等の源泉徴収票 

 

 （帳票№36）2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                        

                        

                        

 

 

 

 

 

 

 

 

公的年金等の源泉徴収票 ３６ 

 
送付時期 ： 毎年１月上旬頃 

帳票様式 ： ハガキサイズ 

内  容 ： 前年１月１日から１２月３１日の間に支払われた公的年金等の支払および課税内容

を通知する帳票 

 

 

 

 

 

０ 

 

５ 

 

 

 

 

０ 

 

 

 

 

 

 

０ 

 

６ 

 

 

 

 

０ 

 

 

 

 

 

 

０ 

 

７ 

 

 

 

 

０ 

 

 

 

 

 

 

０ 

 

８ 

 

 

 

 

０ 

 

 

 

 

 

 

０ 

 

９ 

 

 

 

 

０ 

 

見開き面 

 

 

 

 

０ 

 



３６ 公的年金等の源泉徴収票 

 

 （帳票№36）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 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 課税年 
源泉徴収票の課税年を３桁の数字で印字します。 
例:５０２ → 令和２年 

⑤ 課税年分 課税年を印字します。 

⑥ 支払を受ける者 受給権者の住所・氏名・生年月日を印字します。 

⑦ 支払金額・源泉徴収税額 
課税年に支払われた年金額および、源泉徴収税額の合計額を印字 
します。 

⑧ 摘要 
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（証券番号‐ 
受給権者番号）を印字します。 

⑨ 支払者 
住友生命の住所・社名・電話番号および、ＣＰＢＳの社名・電話番号を
印字します。 

公的年金等の源泉徴収票の見方 

お支払通知書（年金）の見方 

３６ 

 



３７ 年金支払差止・差止解除決議書 

 

 （帳票№37）1 

支　　　払　　　額　　（差止合計額）

円月平

令

年 月

～

平 年

令

支　払　の　差　止　め　ら　れ　て　い　た　月　分

生　　　　年　　　　月　　　　日

明

昭 平

年 月 日

氏名

フリガナ

規

月

確定給付企業年金

年金支払差止・差止解除指図書

住友生命保険相互会社　行

下記の受給者につき、年金の支払を差止（もしくは差止解除）します。

裁 　 定 　 年  　月　  日

指　図　年　月　日

（和暦）  　年 月 日

様

規　　　約　　　番　　　号

号

〒

大

裁　　　定　　　番　　　号受　　給　　権　　者　　番　　号　(加入者番号)

（和暦）  　年

規 第

日

－ 1 －

証　　券　　番　　号　　－　　事　　業　　所　　番　　号

基
本

項

目

請求書類の提出時期が、あらかじめご連絡の
期日以降となり、給付金（年金）のお支払いが

直後の年金支払期日に間に合わない場合に

は、次回の年金支払期日にまとめてお支払い
いたします。

異なる支払期日をご希望の場合は、その旨

い

ず

れ

か

に

〇 ， ，

差止

差止
解除

備考

事 業 主 受託会社→

事
業
主
住
所

事
業
主
名

代
表
者
名

 

 

 

 

 

 

 

帳票様式 ： Ａ４縦サイズ 

内  容 ： 受給権者の年金差止、または年金差止を解除する場合に提出する帳票 

年金支払差止・差止解除指図書  

 

（２枚複写帳票の１枚目【基金控え】） 
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３７ 年金支払差止・差止解除決議書 

 

 （帳票№37）2 

 

 

 

 

№ 項 目 名 記入欄 

①  規約番号 規約番号を記入ください。 

②  氏名 受給権者の氏名とフリガナを記入ください。 

③  指図年月日 指図した日を記入ください。 

④  証券番号-事業所番号 証券番号・事業所番号を記入ください。 

⑤  受給権者番号 受給権者番号を記入ください。 

⑥  裁定年月日 裁定を行う年月日を記入ください。（任意） 

⑦  裁定番号 裁定番号を管理する場合に記入ください。（任意） 

⑧  生年月日 受給権者の生年月日を記入ください。 

⑨  差止 差止の場合は〇を記入ください。 

⑩  差止解除 差止解除の場合は〇を記入ください。 

⑪  
支払の差止められて
いた月分 

差止解除の場合、支払の差止められていた期間を記入ください。 

⑫  支払額 差止解除の場合、差止合計額を記入ください。 

 

 

                                    目次に戻る 
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３８ 中途脱退者脱退一時金相当額移換報告書 

 

 （帳票№38）1 

 

 

 

 

 

 

ＣＰＢＳから事業主へ郵送します。 

 

№ 項 目 名 記 入 欄 

① 
移換先 
移換処理完了日 

移換先への処理完了日を印字します。 

② 移換金 他制度への移換金の合計金額および内訳を印字します。 

③ 
追加移換金(移換金額
の増加) 

他制度へ追加して移換した場合の移換金の増加額の合計および内訳を印字
します。 

④ 返還金(移換金の取消) 
他制度への移換を取り消し、移換金を返還した場合の合計金額および内訳を
印字します。 

 

 

帳票様式 ：Ａ４縦 

用  途 ：企業年金連合会移換の処理結果を基金または事業主へ通知する帳票 
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 （帳票№38）2 

 

 

 

 

 

 

オンラインサービスへ掲載します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

№ 項 目 名 記 入 欄 

①  資金移換日 資金移換年月日を印字します。 

②  移換額合計 移換金の合計額を印字します。 

③  移換先制度毎の内訳 制度毎に移換情報の内訳を印字します。 

 

 

 

帳票様式 ：Ａ４横 

用  途 ：企業年金連合会以外へ移換の処理結果を基金または事業主へ通知する帳票 
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