
事業所番号

事業所所在地

事業所名称

事業主名

送付先住所

担当者名

加入者番号
（加入員番号）

                      依頼日　　　　　　　　年　　　　　月　　　　日

氏名

全国情報サービス産業企業年金基金

年金（一時金）見込額計算依頼書

　TEL

退職（予定）年月日 備考

 ○ ご要望等ございましたら、備考欄にご記入ください。

お問い合せ先

 〒　　　　-

    〒104-8419　東京都中央区築地4-1-14　全国情報サービス産業企業年金基金
　　　　　       （業務時間　 平日 9時～17時）　　業務第一課　 TEL  03-3546-5131
                                                                              FAX  03-3546-5121

   ・ 見込額計算依頼書は郵送、FAX等で受付いたします。

   ・ 見込額計算依頼書の回答は、郵送のみとなります。また、郵送までに一週間程度
      お時間をいただきます。

　 ・ 送付先住所の記入がない場合、事業所所在地に見込額計算書を郵送いたします。

 〒　　　　-

注意事項

　 ・ 担当者名の記入が無い場合、事業主様宛に見込額計算書を郵送いたします。

  以下の注意事項を確認してください。

 ○ 「退職（予定）年月日」の翌日時点で60歳未満かつ加入者期間が3年未満の方は、
       無給付のため年金（一時金）見込額の計算ができません。

 ○ 「退職（予定）年月日」の翌日時点の年齢が、事業所毎に定める加入者の加入年齢
     の上限を超えている場合、加入年齢の上限に達する日を計算基準日として見込額
     計算書を作成いたします。

(R6.10）        


