
退職共済年金と雇用保険法による給付との調整事由届書
（フリガナ） 生 年 月 日

氏 名

（ 男 ・ 女 ）

昭和　　　年　　　月　　　日

（フリガナ）

住 所

〒　　　－

TEL　　　　（　　　　）

年金証書
記号番号 8594

基礎年金
番　　号

雇 用 保 険
被保険者番号

雇用保険法に

よる給付の状況

１　雇用保険法による基本手当を受けるためハローワークにおいて、求職の申し込み
をした
２　組合員である間に雇用保険法による高年齢雇用継続基本給付を受給した
３　組合員である間に雇用保険法による高年齢再就職給付金を受給した
４　雇用保険法による基本手当を受ける日が一日もなくなった
５　雇用保険法による基本手当を受給中に65歳になった
６　雇用保険法による高年齢雇用継続基本給付の受給が終了した
７　雇用保険法による高年齢再就職給付金の受給が終了した

該当する番号
に ○ を 付 し
て く だ さ い

受

給

欄

１に○を
された方

求職の申し込みをした年月日を記入してください 平成

年 月 日

２または
３に○を
された方

その給付の対象となり始めた年月を記入してください 平成

年 月

受

給

終

了

欄

４または
５に○を
された方

次のいずれかの年月日を記入してください
・基本手当の受給が終了した年月日
・会社等に再就職した年月日
・65歳になった年月日

平成

年 月 日

６または
７に○を
された方

その給付が終了した年月を記入してください 平成

年 月

上記のとおり届け出ます。

　　　地方職員共済組合理事長  様
　　　　平成　　　年　　　月　　　日

年金受給権者氏名　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　この書類には「雇用保険受給資格者証」の写しまたは「高年齢雇用継続基本
給付支給決定通知書」の写しを必ず添付してください。



　氏名、生年月日、住所、年金証書記号番号、基礎年金番号および雇用保険番号の欄に記入した後、次

の事項に留意して記入してください。

・「雇用保険給付の状況」の欄について

　あなたが、これから受けようとする雇用保険法の給付または受給が終了した雇用保険法の給付につい

て、該当する番号に○を付してください。

・「受給欄」および「受給終了欄」について

　あなたの雇用保険法の給付の受給状況等について、「雇用保険の給付の状況」欄で○を付した番号の

欄に該当する年月日等を記入してください。

（注）この届書には、「雇用保険受給資格者証」の写しまたは「高年齢雇用継続基本給付支給決定通知書」

の写しを必ず添付してください

「退職共済年金と雇用保険法による給付との調整事由届書」の記入方法

　特別支給の退職共済年金を受給されている方が、公共職業安定所（ハローワーク）に求職の申し込み

をし、雇用保険法の失業給付（基本手当）を受給すると、その額の多寡に関係なく退職共済年金（職域

年金相当部分を除きます。）が支給停止となります。

　また、雇用保険法の失業給付を受給した場合、当共済組合にその届出が遅れますと年金の払い過ぎが

生じ、返還していただかなければならないことがありますので、ご注意ください。

　公共職業安定所（ハローワーク）に求職の申し込みをする前に「基本手当」の額を試算し、退職共済

年金の額と比較のうえ、有利な方を選択するようにしてください。

雇用保険の失業給付を受給すると年金が止まります

＋

〔   退職共済年金   〕〔   退職共済年金   〕
職域年金相当部分

雇用保険法

による

基本手当

職域年金相当部分

加給年金額

厚生年金相当部分

定額部分

支給停止

比 較※  厚生年金等がある場合は、
      それらの年金を加算し
      比較してください。




