
事業主殿

財形傷害保険変更届出書 08 9 DB ②
000

021

010

AAA 020 994 22N

届 出 日 該 当 保 険
種類に○印 財形貯蓄 財形年金 財形住宅

届出印カナ
フルネームでご署名ください。

－（事業所コード） （所属コード）

会社証印

勤
務
先

名　　　称 所  属  部  課  名 所 属 コ  ー  ド 役 職 名 社員番号

契 約 番 号
51R
財形団体コード

★
変 更 日 年　 月　 日

V5840-4　6×1×15,000　2020.3（改）（71）72　勤務先控　財形〔9〕

保険契約者
ご 署 名 欄 ★ 印

（事業所コード） （所属コード）

535

531

533

534

801 019 017

800

500

536

537

791

790
790

795

796

793

792

787

788

793

792

787

788

791

795

796

変 更 事 項 （該当に○印） ★ 変 更 後 の 内 容

C1

＊ ＊

＊

＊

＊

＊

＊

＊

1

C4

C5

C8

C6

D4

B4

D5

C2

C3

C3

D1

D2

D3

E1

積立額の変更
〈金額は変更がなくても必ず記入〉
（１回分の保険料）
変更日の属する月の
控除分から変更

積立終了日の変更

保険期間満了日の変更

年金支払期間の変更

年金支払方法の変更

年
金
項
目
の
変
更

※
国内転勤
（勤務先の変更）
※
転職・出向
（賃金支払者の変更）

積 立 の 中 断
積 立 の 再 開
育 休 の 再 開
退 職
海外転勤出国
海外転勤帰国
契約者証再交付

★
★
★
★
★
★
★

毎 月

賞

与

Ⅰ

Ⅱ

Ⅲ

月

月

，０００円

，０００円

，０００円

毎月払のみ停止

停止

停止

停止

停止

停止

停止

停止

賞与時払
のみ停止
各対応月
の ＊ に
それぞれ
○ 印

年１回 定額 2 定額逓増

年間（５年以上）

所在地

名称

変更後所属コード

変更日の属する月の控除分から中断（給与・賞与共）
変更日の属する月の控除分から再開（給与・賞与共）
変更日は育児休業等終了日を記入します
変更日に退職
変更日に出国（予定）
変更日に帰国（予定）
契約者証紛失につき再交付

－

変更後財形団体コード （　　年　　月払込み分より）

社員番号

161：1

　　　　　年　　　月の給与または賞与いずれか遅い日まで

（積立終了日が属する月の翌月から起算して61か月以内となるようにご指定ください。）

R

R

令和

50G
　　　　　年　　　月　　　日R令和

令和

K520

ご
記
入
く
だ
さ
い

変
更
と
な
る
項
目
を

平
成
28
年
1
月
以
降
使
用

794

015

173

012 011

※

※

※ －

変更事項（該当に○印）

B1

B2

C7

B3

非課税限度額の変更

氏 名 の 変 更
（「カナ」でご記入ください）

届 出 印 変 更

住 所 の 変 更
（「カナ」でご記入ください）

★ 変 更 後 の 内 容

，０００円

TEL

都合により右記の印鑑を使用します

新
届
出
印

：C7

印

カナ

カナ

２枚目に押印ください。

種　別
損害保険
の保険料

税務署長殿

次のとおり申告いたします。

　　年　　月　　日
申告書貯蓄 限度額変更・異動

勤務先異動

カナ

氏 名

住 所

変 更 事 項

最高限度額

そ の 他

氏 名
住 所

所在地
名 称
所在地

名 称

所在地

名 称

受入機関の
営 業 所 等

勤
務
先

支
払
者

賃
金
の

代
行
先

事

務

変 更 前 変 更 後
０，０００円 ０，０００円

０，０００円

変更の生じた
（年月日）

・ ・
・ ・
・ ・
・ ・
・ ・
・ ・
・ ・
・ ・
・ ・
・ ・

所在地
名 称

東京都千代田区神田駿河台３－９
三井住友海上火災保険株式会社 本店

＊すでに非課税扱の申告をしている
　最高限度額の合計額

個　人　番　号

法人番号

個人番号又は
法人番号

法人番号

法人番号 6010001008795

印

　　　　　年　　　月の契約基準日応当日（満60才以上）

育児休業等終了日育児休業等

1、2、4枚目に押印ください

財産形成非課税 住宅
年金

１、３枚目に押印ください

１、３枚目に押印ください

勤務先の
長の印

印

事務代行先
の長の印

印

１枚目

，

013

018所属部課名
(カナのみご記入ください)

カナ

－－〒

（お願い）
１．※欄をご記入の場合は左記申告書にもご記入ください。た
だし、財形貯蓄傷害保険の場合は、左記申告書は不要です｡

２．海外転勤による出国および帰国の場合は、他に海外転勤
者の財産形成非課税住宅（年金）貯蓄継続適用申告書も
あわせて提出してください。

３．育児休業等の取得および休業期間の変更の場合は、育児休
業等をする者の財産形成非課税住宅（年金）貯蓄継続適用
申告書または育児休業等期間変更申告書もあわせて提出し
てください。

４．退職の場合は、他に財産形成貯蓄の退職等に関する通知書
もあわせて提出してください。

下記のとおり契約内容の変更を届け出ます。

ご注意・★印の項目は大切な項目です。訂正する場合は保険契約者の訂正署名（または届出印の押印）をお願いします。・お届出印を１、２、４枚目に押印ください。

年　 月　 日R令和 H平成

R令和

173

173

＊欄に記載した事項は事実に相違ありません。 年　　　  月　　　  日

171



会社証印

V5840-4　6×1×15,000　2020.3（改）（71）72　保険会社用①　財形〔9〕

平
成
28
年
1
月
以
降
使
用

宛

印
本人が届け出たもの
に相違ありません。

令和　 年　 月　 日

023部店課支社
025

F81課支社長印 担当者印 受付日

代理店・扱者/仲立人

２枚目

財形傷害保険変更届出書 08 9 DB ②
000

021

010

AAA 020 994 22N

届 出 日 該 当 保 険
種類に○印 財形貯蓄 財形年金 財形住宅

届出印カナ
フルネームでご署名ください。

－（事業所コード） （所属コード）

勤
務
先

名　　　称 所  属  部  課  名 所 属 コ  ー  ド 役 職 名 社員番号

契 約 番 号
51R
財形団体コード

★
変 更 日 年　 月　 日

保険契約者
ご 署 名 欄 ★ 印

（事業所コード） （所属コード）

535

531

533

534

801 019 017

800

500

536

537

791

790
790

795

796

793

792

787

788

793

792

787

788

791

795

796

変 更 事 項 （該当に○印） ★ 変 更 後 の 内 容

C1

＊ ＊

＊

＊

＊

＊

＊

＊

1

C4

C5

C8

C6

D4

B4

D5

C2

C3

C3

D1

D2

D3

E1

積立額の変更
〈金額は変更がなくても必ず記入〉
（１回分の保険料）
変更日の属する月の
控除分から変更

積立終了日の変更

保険期間満了日の変更

年金支払期間の変更

年金支払方法の変更

年
金
項
目
の
変
更

※
国内転勤
（勤務先の変更）
※
転職・出向
（賃金支払者の変更）

積 立 の 中 断
積 立 の 再 開
育 休 の 再 開
退 職
海外転勤出国
海外転勤帰国
契約者証再交付

★
★
★
★
★
★
★

毎 月

賞

与

Ⅰ

Ⅱ

Ⅲ

月

月

，０００円

，０００円

，０００円

毎月払のみ停止

停止

停止

停止

停止

停止

停止

停止

賞与時払
のみ停止
各対応月
の ＊ に
それぞれ
○ 印

年１回 定額 2 定額逓増

年間（５年以上）

所在地

名称

変更後所属コード

変更日の属する月の控除分から中断（給与・賞与共）
変更日の属する月の控除分から再開（給与・賞与共）
変更日は育児休業等終了日を記入します
変更日に退職
変更日に出国（予定）
変更日に帰国（予定）
契約者証紛失につき再交付

－

変更後財形団体コード

社員番号

161：1

　　　　　年　　　月の給与または賞与いずれか遅い日まで

（積立終了日が属する月の翌月から起算して61か月以内となるようにご指定ください。）

R

R

令和

50G
　　　　　年　　　月　　　日R令和

令和

K520

ご
記
入
く
だ
さ
い

変
更
と
な
る
項
目
を

平
成
28
年
1
月
以
降
使
用

794

015

173

012 011

※

※

※ －

変更事項（該当に○印）

B1

B2

C7

B3

非課税限度額の変更

氏 名 の 変 更
（「カナ」でご記入ください）

届 出 印 変 更

住 所 の 変 更
（「カナ」でご記入ください）

★ 変 更 後 の 内 容

，０００円

TEL

都合により右記の印鑑を使用します

新
届
出
印

：C7

印

カナ

カナ

　　　　　年　　　月の契約基準日応当日（満60才以上）

育児休業等終了日育児休業等

1、2、4枚目に押印ください

，

013

－－〒

（お願い）
１．※欄をご記入の場合は左記申告書にもご記入ください。た
だし、財形貯蓄傷害保険の場合は、左記申告書は不要です｡

２．海外転勤による出国および帰国の場合は、他に海外転勤
者の財産形成非課税住宅（年金）貯蓄継続適用申告書も
あわせて提出してください。

３．育児休業等の取得および休業期間の変更の場合は、育児休
業等をする者の財産形成非課税住宅（年金）貯蓄継続適用
申告書または育児休業等期間変更申告書もあわせて提出し
てください。

４．退職の場合は、他に財産形成貯蓄の退職等に関する通知書
もあわせて提出してください。

下記のとおり契約内容の変更を届け出ます。

ご注意・★印の項目は大切な項目です。訂正する場合は保険契約者の訂正署名（または届出印の押印）をお願いします。・お届出印を１、２、４枚目に押印ください。

年　 月　 日R令和 H平成

R令和

173

173

171

R令和

（　　年　　月払込み分より） 018所属部課名
(カナのみご記入ください)

カナ



V5840-4　6×1×15,000　2020.3（改）（71）72　保険会社用②　財形〔9〕

３枚目

023部店課支社
025

F81課支社長印 担当者印 受付日

代理店・扱者/仲立人

021
契 約 番 号
51R
財形団体コード

平
成
28
年
1
月
以
降
使
用

種　別
損害保険
の保険料

税務署長殿

次のとおり申告いたします。

　　年　　月　　日
申告書貯蓄 限度額変更・異動

勤務先異動

カナ

氏 名

住 所

変 更 事 項

最高限度額

そ の 他

氏 名
住 所

所在地
名 称
所在地

名 称

所在地

名 称

受入機関の
営 業 所 等

勤
務
先

支
払
者

賃
金
の

代
行
先

事

務

変 更 前 変 更 後
０，０００円 ０，０００円

０，０００円

変更の生じた
（年月日）

・ ・
・ ・
・ ・
・ ・
・ ・
・ ・
・ ・
・ ・
・ ・
・ ・

所在地
名 称

東京都千代田区神田駿河台３－９
三井住友海上火災保険株式会社 本店

＊すでに非課税扱の申告をしている
　最高限度額の合計額

個　人　番　号

法人番号

個人番号又は
法人番号

法人番号

法人番号 6010001008795

印

財産形成非課税 住宅
年金

１、３枚目に押印ください

１、３枚目に押印ください

勤務先の
長の印

印

事務代行先
の長の印

印
＊欄に記載した事項は事実に相違ありません。 年　　　  月　　　  日

受入機関の
受理日付印

R令和



財形傷害保険変更届出書（お客さま控）

V5840-4　6×1×15,000　2020.3（改）（71）72　お客さま控　財形〔9〕

宛

021

010

届 出 日 該 当 保 険
種類に○印 財形貯蓄 財形年金 財形住宅

届出印カナ
フルネームでご署名ください。

－（事業所コード） （所属コード）

勤
務
先

名　　　称 所  属  部  課  名 所 属 コ  ー  ド 役 職 名 社員番号

契 約 番 号
51R
財形団体コード

★
変 更 日 年　 月　 日

保険契約者
ご 署 名 欄 ★

（事業所コード） （所属コード）

535

531

533

534

801 019 017

800

500

536

537

791

790
790

795

796

793

792

787

788

793

792

787

788

791

795

796

変 更 事 項 （該当に○印） ★ 変 更 後 の 内 容

C1

＊ ＊

＊

＊

＊

＊

＊

＊

1

C4

C5

C8

C6

D4

B4

D5

C2

C3

C3

D1

D2

D3

E1

積立額の変更
〈金額は変更がなくても必ず記入〉
（１回分の保険料）
変更日の属する月の
控除分から変更

積立終了日の変更

保険期間満了日の変更

年金支払期間の変更

年金支払方法の変更

年
金
項
目
の
変
更

※
国内転勤
（勤務先の変更）
※
転職・出向
（賃金支払者の変更）

積 立 の 中 断
積 立 の 再 開
育 休 の 再 開
退 職
海外転勤出国
海外転勤帰国
契約者証再交付

★
★
★
★
★
★
★

毎 月

賞

与

Ⅰ

Ⅱ

Ⅲ

月

月

，０００円

，０００円

，０００円

毎月払のみ停止

停止

停止

停止

停止

停止

停止

停止

賞与時払
のみ停止
各対応月
の ＊ に
それぞれ
○ 印

年１回 定額 2 定額逓増

年間（５年以上）

所在地

名称

変更後所属コード

変更日の属する月の控除分から中断（給与・賞与共）
変更日の属する月の控除分から再開（給与・賞与共）
変更日は育児休業等終了日を記入します
変更日に退職
変更日に出国（予定）
変更日に帰国（予定）
契約者証紛失につき再交付

－

変更後財形団体コード

社員番号

161：1

　　　　　年　　　月の給与または賞与いずれか遅い日まで

（積立終了日が属する月の翌月から起算して61か月以内となるようにご指定ください。）

R

R

令和

50G
　　　　　年　　　月　　　日R令和

令和

ご
記
入
く
だ
さ
い

変
更
と
な
る
項
目
を

平
成
28
年
1
月
以
降
使
用

794

015

173

012 011

※

※

※ －

変更事項（該当に○印）

B1

B2

C7

B3

非課税限度額の変更

氏 名 の 変 更
（「カナ」でご記入ください）

届 出 印 変 更

住 所 の 変 更
（「カナ」でご記入ください）

★ 変 更 後 の 内 容

，０００円

TEL

都合により右記の印鑑を使用します

新
届
出
印

：C7

印

カナ

カナ

　　　　　年　　　月の契約基準日応当日（満60才以上）

育児休業等終了日育児休業等

，

013

－－〒

（お願い）
１．※欄をご記入の場合は左記申告書にもご記入ください。た
だし、財形貯蓄傷害保険の場合は、左記申告書は不要です｡

２．海外転勤による出国および帰国の場合は、他に海外転勤
者の財産形成非課税住宅（年金）貯蓄継続適用申告書も
あわせて提出してください。

３．育児休業等の取得および休業期間の変更の場合は、育児休
業等をする者の財産形成非課税住宅（年金）貯蓄継続適用
申告書または育児休業等期間変更申告書もあわせて提出し
てください。

４．退職の場合は、他に財産形成貯蓄の退職等に関する通知書
もあわせて提出してください。

下記のとおり契約内容の変更を届け出ます。

ご注意・★印の項目は大切な項目です。訂正する場合は保険契約者の訂正署名（または届出印の押印）をお願いします。・お届出印を１、２、４枚目に押印ください。

年　 月　 日R令和 H平成

R令和

173

173

171

様 印
1、2、4枚目に押印ください

（　　年　　月払込み分より） 018所属部課名
(カナのみご記入ください)

カナ

４枚目

こちらは「お客さま控」です。提出は不要です。提出された場
合であっても返却はいたしません。


	50139V211A
	50139V211B
	50139V212A
	50139V213A
	50139V213AG
	50139V213A_G
	50139V214A
	50139V214AG
	50139V214A_G
	50139V215A
	50139V215AG
	50139V215A_G

	todokedebi_y(010): 
	todokedebi_d(010): 
	todokedebi_m(010): 
	hennkoubi1_y(171): 
	hennkoubi1_m(171): 
	hennkoubi1_d(171): 
	mousikomininn_henkoumae: 
	kinnmusaki_shozaiti: 
	kinnmusaki_meishou: 
	kinnmusaki_number: 
	keiyakubanngou(021): 
	danntaicode(800): 9904001
	hokennnoshurui_01(020): 
	hokennnoshurui_02(020): 
	hokennnoshurui_03(020): 
	hennkoubi_h(171): 
	hennkoubi_y(171): 
	hennkoubi_r(171): 
	hennkoubi_m(171): 
	hennkoubi_d(171): 
	mousikomininn_kana_henkoumae: 
	tumitategaku_maituki(790): 
	teisi_maituki: 
	B3: 
	C1: 
	tumitatehouhou_shouyo1(535): 
	tumitategaku_shouyo1(791): 
	shozokubukamei(018): 
	teisi_shouyo1: 
	shozokucode(019): 
	shainnbanngou(017): 
	tumitatehouhou_shouyo2(536): 
	teisi_shouyo2: 
	B1: 
	hikazeigendogaku2(794): 
	hikazeigendogaku1(794): 
	C7: 
	C4: 
	B2: 
	mousikomininn_kana(015): 
	TEL_3(011): 
	C8: 
	nenkinnsiharaikikann(534): 
	tumitategaku_shouyo2(795): 
	tumitateshuuryoubi_y(531): 
	tumitateshuuryoubi_m(531): 
	C5: 
	hokennkikannmannryoubi_y(533): 
	yuubinnbanngou_1(012): 
	yuubinnbanngou_2(012): 
	TEL_1(011): 
	TEL_2(011): 
	C6: 
	henkougo_shozokucode(019): 
	B4: 
	D4: 
	nenkinnsiharaihouhou_teizou(500): 
	hokennkikannmannryoubi_m(533): 
	nenkinnsiharaihouhou_teigaku(500): 
	ikujikyuugyoushuuryoubi_m(50G): 
	ikujikyuugyoushuuryoubi_y(50G): 
	ikujikyuugyoushuuryoubi_d(50G): 
	C2: 
	C3tumitatesaikai: 
	D5: 
	mousikomininnjuusho_kana(013): 
	henkougo_shozokubukamei(018): 
	C3ikukyuusaikai: 
	D1: 
	D2: 
	D3: 
	E1: 
	hokennnoshurui_sinnkokusho1: 
	hokennnoshurui_sinnkokusho2: 
	hikazeisimeikana: 
	hikazeisimei: 
	hikazeijuusho: 
	hikazeigendogaku_henkoumae: 
	hikazeigendogaku(794): 
	sudenisinnkoku_gendogaku: 
	mousikomininn: 
	mousikomininnjuusho_henkoumae: 
	mousikomininnjuusho: 
	kasisha(023): 
	dairitenn(025): 


