


	■ 국민연금법 시행규칙 [별지 제23호서식] <개정 2026. 2. 13.>
■ Enforcement Rules of the National Pension Act [Form 23] <Amended on Feb. 13, 2026>

	[  ]반환일시금 [  ]사망일시금 지급 청구서
Claim for [  ] Lump-Sum Refund [  ] Lump-Sum Death Payment

	※ 유의사항 및 작성방법은 뒤쪽을 참고해 주시기 바라며, “[ ]”에는 해당되는 곳에 “√”표를 합니다.
※ Please refer to page 3 for instructions for completion and notes, and mark [√] in the applicable box(es).
	(앞 쪽)
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	접수번호
Receipt No.
	
	
	접수일시
Date of Receipt
	
	
	
	
	처리기간
Processing Period
	30일
30 Days

	

	수급권자
(대표자)
Beneficiary (Representative)
	성명
Name
	주민등록번호
Resident Registration No.

	
	전화번호(자택)
Phone No. (Home)
	휴대전화번호
Mobile Phone No.

	
	주소
Address

	
	전자우편주소(e-mail)
E-Mail

	
	가입자(사망자)와의 관계
Relationship to Insured (Deceased)
	
	동순위
수급권자
Beneficiaries with Equal Priority
	[  ] 단독
[  ] 동순위자(   명)
[  ] Sole Beneficiary
[  ] Persons with Equal Priority (Number:   )
	대표자
선정여부
Selection of Representative
	[  ] 선정
[  ] 미선정
[  ] Selected
[  ] Not Selected

	

	급여액 결정ㆍ변경내역 수신방법
Method of Receiving Notification (Decision/Change of Benefit Amount)
	[  ] 문서     [  ] 전자우편주소(e-mail)  [  ] 휴대전화 등에 의한 전자전송
[  ] Paper Form  [  ] E-Mail  [  ] Electronic Transmission (via Mobile Phone, etc.)

	

	가입자(사망자)
Insured (Deceased)
	성명
Name
	
	주민등록번호
Resident Registration No.
	
	사망일
Date of Death
	

	Z

	지급계좌
Payment Account
	일반계좌
General Account
	금융기관
Financial Institution
	계좌번호
Account No.

	
	전용계좌(압류방지용)
Exclusive Account (Seizure-protected)
	금융기관
Financial Institution
	계좌번호
Account No.

	
	※ 전용계좌는 국민연금 급여 압류방지를 위해 금융기관에서 별도로 개설된 계좌를 말합니다. 월 급여액이 입금한도인 월 185만원을 초과할 것으로 예상되는 경우에는 일반계좌도 함께 기재하시기 바랍니다.
※ An ‘Exclusive Account’ refers to a dedicated account opened at a financial institution for the sole purpose of preventing the seizure of National Pension benefits. If the monthly benefit is expected to exceed the deposit limit of 1.85 million KRW, please also provide a General Account.

	

	※ 지급사유
※ Grounds for Payment
	
	※ 지급사유발생일
※ Occurrence Date
	
	※ 장애표시
※ Disability Status
	[ ] 해당
[ ] 미해당
[ ] Applicable
[ ] N/A
	※ 미지급급여
※ Unpaid Benefit
	[ ] 해당
[ ] 미해당
[ ] Applicable
[ ] N/A

	

	동순위
수급권자
Beneficiaries with Equal Priority
	번호
No.
	성명
Name
	주민등록번호
Resident Registration No.
	대표자 선정
Selection of Representative
	※ 장애 표시
※Disability Status

	
	
	
	
	선정일자
Selection Date
	서명 또는 인
Signature or Seal
	

	
	①
	
	
	
	
	

	
	②
	
	
	
	
	

	

	외국연금 가입기간
Insured Period of Foreign Pension
	 [  ] 없음     [  ] 있음     (국가명 / 가입기간:             /                        )
 [  ] None     [  ] Applicable ( Country / Insured Period:             /                     )

	외국 거주기간
Overseas Residence Period
	 [  ] 없음     [  ] 있음     (국가명 / 거주기간:             /                        )
 [  ] None     [  ] Applicable ( Country / Residence Period:              /                   )

	※ 급여 선택
※ Selection of Benefit
	발생급여
(발생일)
Benefit Occurred (Occurrence Date)
	①
	②
	③
	선택급여
(발생일)
Benefit Selected (Occurrence Date)
	

	
	
	(   /   /   )
	(   /   /   )
	(   /   /   )
	
	(   /   /   )
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	대리인
Agent
	성명
Name
	주민등록번호
Resident Registration No.

	
	전화번호(자택)
Phone No. (Home)
	휴대전화번호
Mobile Phone No.
	수급권자와의 관계
Relationship to Beneficiary

	
	주소
Address

	
	수급권자 확인
Verified by Beneficiary
(인)
(Seal)
	기관장 확인
Verified by the Head of the Institution
(인)
(Seal)

	

	「국민연금법 시행규칙」 제31조에 따라 위와 같이 [  ] 반환일시금 [  ] 사망일시금의 지급을 청구합니다.
I hereby request the [  ] Lump-sum Refund [  ] Lump-sum Death Payment as described above, pursuant to Article 31 of the Enforcement Rules of the National Pension Act.

	  년        월        일
Year     Month      Date

	
	
	청구인
Claimant 
	 (서명 또는 인)
(Signature or Seal)

	  국민연금공단 이사장 귀하
  To the Chief Executive Officer of the National Pension Service

	

	청구시 확인사항
Matters for Verification upon Claim

	1. 본인은 반환일시금을 지급받으면 「국민연금법」에 따른 노령연금, 장애연금, 유족연금 또는 사회보장협정에 의한 합산급여를 지급받을 수 없게 된다는 사실을 알고 있음에도 불구하고 반환일시금을 청구하고자 합니다.
1. I claim a Lump-sum Refund, despite being aware that, upon receipt of the Lump-sum Refund, I will no longer be eligible for an Old-age Pension, Disability Pension, or Survivor Pension under the National Pension Act, as well as any totalized benefits pursuant to a Social Security Agreement.
2. 직역연금 가입이력이 있는 경우, 반환일시금(60세 도달)을 지급받으면 국민연금과 직역연금간 연계 신청(공적연금 연계)을 할 수 없게 된다는 사실을 알고 있음에도 불구하고 반환일시금을 청구하고자 합니다.
2. I claim a Lump-sum Refund, despite being aware that, upon receipt of the Lump-sum Refund (attainment of age 60), I will not be eligible to apply for Aggregation of the National Pension and Occupational Pensions (Public Pension Aggregation), if I have a history of coverage under an Occupational Pension Scheme.. 
3. 출산(입양) 또는 군복무로 인해 국민연금 가입기간이 추가 산입되어 가입기간이 120개월 이상인 경우 「국민연금법」 제61조에 따라 국민연금 노령연금 지급대상이 됨을 안내받았습니다.
3. I have been informed that if my total coverage period, including additional periods credited for childbirth (adoption) or military service, reaches 120 months or more, I will be eligible for an Old-age Pension pursuant to Article 61 of the National Pension Act.

	
	
	청구인
Claimant
	
	
	(서명 또는 인)
(Signature or Seal)

	
	
	
	
	
	

	청구인 
제출서류
Documents to be Submitted by the Claimant 
	1. 주민등록증 등 청구인의 신분증 사본 1부(주민등록증 등 신분증을 제시함으로써 갈음할 수 있습니다)
1. A copy of the claimant’s identification, such as the Resident Registration Card (may be substituted by presenting the original).
2. 반환일시금 수급권자나 사망일시금 수급권자의 신분증 사본 1부(대리인이 청구하는 경우에만 해당합니다)
2. A copy of the beneficiary’s identification of the Lump-sum Refund or Lump-sum Death Payment (Required only if the claim is filed by an agent)
3. 가족관계증명서에 대한 상세증명서 1부(주민등록번호를 포함하며, 가입자 또는 가입자였던 자의 사망에 따른 급여를 청구하는 경우에만 해당합니다)
3. One Family Relation Certificate (Detailed) (including Resident Registration Numbers; applicable only for claims due to the death of an insured person or a formerly insured person)
4. 사망 진단서 등 사망을 증명할 수 있는 서류 1부(가입자이거나 가입자였던 자의 사망에 따른 급여를 청구하는 경우에만 해당합니다)
4. A document that can verify the death of the deceased, such as a Death Certificate, etc (only applicable for claims due to the death of an insured person or a formerly insured person)
5. 기본증명서에 대한 상세증명서(주민등록번호를 포함합니다) 또는 국적상실 사실증명서 1부(국적상실로 인하여 청구하는 경우에만 해당합니다)
5. One Identification Certificate (Detailed) (including the Resident Registration Numbers) or a Certificate of Loss of Nationality (applicable only to claims due to loss of nationality)
6. 「해외이주법」 제6조 및 같은 법 시행령 제5조에 따른 해외이주신고 확인서 1부(국외 이주로 인하여 청구하는 경우에만 해당합니다) 
6. One Confirmation of Emigration Report pursuant to Article 6 of the Emigration Act and Article 5 of its Enforcement Decree (applicable only to claims due to overseas emigration).
	수수료
없음
No Fees

	210mmx297mm[백상지(80g/㎡) 또는 중질지(80g/㎡)]
[Wood-free Paper (80g/m2) or Groundwood Paper (80g/m2)]
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	작성방법 및 유의사항 Instructions for Completion and Notes

	1. 바탕색이 어두운 칸과 "※"로 표시된 난은 청구인이 적지 않습니다.
1. Shaded fields or sections marked with “※” are not to be filled out by the claimant.
2. 수급권자의 성명, 주민등록번호, 전화번호는 반드시 적어야 하며, “주소”란에는 주민등록표에 적힌 주소를 적습니다. 전자우편주소(e-mail) 기재는 선택사항입니다.
2. The beneficiary’s name, Resident Registration Number, and telephone number must be provided. In the “Address” field, write the address registered in the Resident Registration Record Card. Providing an e-mail address is optional.
3. "급여액 결정ㆍ변경내역 수신방법"란에는 청구인이 희망하는 방법을 선택하여 [ ]에 “√”표시를 합니다.. 
※ 급여액 결정ㆍ변경내역은 「국민연금법 시행규칙」 제22조제11항에 따라 공단이 지급할 급여액을 결정하거나 이를 변경하면 그 사실을 해당 수급권자에게 통지하는 내용을 말합니다. 이 경우 ‘휴대전화 등에 의한 전자전송’을 선택했으나 수신거부 등의 사유로 발송되지 않은 경우에는 문서로 발송됩니다.
3. In the “Method of Receiving Notification of Benefit Amount Decision/Change” field, the claimant should select the preferred method and mark [ ] with “√”
※ “Benefit Decision/Change Notifications” refers to informing the beneficiary of the decision on or changes to the benefit amount to be paid by the NPS, pursuant to Article 22(11) of the Enforcement Rules of the National Pension Act. If “Electronic Transmission (via mobile phone, etc.)” is selected but fails to be delivered due to reasons such as reception refusal, the notification will be sent in paper form.
4. 지급계좌는 반드시 입출금이 가능한 계좌이어야 합니다.
4. The payment account must be an account capable of making deposits and withdrawals.
5. 동순위 수급권자가 대표자를 선정한 경우에는 "대표자 선정"란에 서명 또는 날인합니다.
가. 대표자를 선정하지 않은 경우에는 수급권자별로 청구해야 합니다.
나. 동순위 수급권자가 미성년자인 경우에는 법정대리인이 서명 또는 날인합니다.
5. If the beneficiaries with equal priority have selected a representative, the representative must sign or affix a seal in the “Selection of Representative” field.
a. If no representative has been selected, each beneficiary must file a claim individually.
b. If a beneficiary with equal priority is a minor, a legal representative must sign or affix a seal.
6. 외국연금에 가입하거나 외국에 거주한 사실이 있는 경우에는 사회보장협정이나 외국연금제도에 따른 급여수급권이 발생할 수 있으므로 상담 후 청구하시기 바랍니다.
6. If you have a history of coverage under a foreign pension scheme or residing abroad, you may be eligible for benefits under a Social Security Agreement or foreign pension system. Please consult with the NPS before filing a claim.
7. "선택급여"란은 「국민연금법 시행규칙」 제25조에 따른 급여 선택의 신고를 해야 하는 경우에 급여의 종류 및 발생일을 적으십시오.
7. In the “Benefit Selected” field, write the type of benefit and the date of occurrence if you are required to report a choice of benefits pursuant to Article 25 of the Enforcement Rules of the National Pension Act. 
8. "대리인"란은 수급권자의 해외체류, 수감 등으로 대리인이 청구하는 경우에 적고, 수급권자의 확인을 받아야 하며, 대리인 계좌로 지급받는 경우에는 기관장의 확인도 받아야 합니다.
※ “기관장 확인”란의 기관장은 재외공관장, 교도소장 등을 말합니다.
8. The “Agent” field should be provided if an agent is filing a claim due to the beneficiary’s overseas stay, imprisonment, or other reasons. The beneficiary’s confirmation is required. If payment is made to the agent’s account, confirmation from the head of the relevant institution is also required.
※ “Verified by the Head of the Institution” refers to verification by the heads of diplomatic missions abroad, prison wardens, etc. 

	

	처리절차 Processing Flow

	청구인 Claimant
	경유기관 Intermediary Organization
	국민연금공단 National Pension Service

	
	
	

	
	청구서 작성
Completes 
the Claim Form
	
	
	
	▶

	지사 Branch Office
	

	
	
	
	
	
	
	청구서 접수 및 수급권 확인
Receives the Form & Verifies Eligibility
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	▼
	

	
	
	
	본부 Headquarters
	

	
	수령
Receives 
the Pension
	◀
	
	
	금융기관
Financial Institution
	
◀
	
	
	지급 의뢰
Requests Payment
	장애등급 결정통보
Notifies Decision
on Disability Rating
	

	
	
	
	
	
	지급계좌에 입금
Deposits the Payment into the Account
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	지급액 통지
Notifies the Payment Amount
	

	
	▲
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	 ▼
	

	
	
	
	
	
	지사 Branch Office
	

	
	
	
	통지서 교부 Issues the Notification
	

	
	
	
	
	




