東京都木材産業健康保険組合理事長　殿
年金に関する申立書
私、（扶養対象者氏名）　　　　　　　　は、厚生年金・企業年金・共済年金の受給および、国民年金の繰上受給の手続きはしていません。
今後、年金の受給を開始、または繰上受給の手続きをし、扶養の収入範囲を超えた場合は、速やかに扶養削除の手続きをいたします。
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