
※この用紙は記載内容を仮訳したものです。提出用の様式ではありません。（回

答は送付された様式（英語）を用いて下さい。） 

 

 

 
 
 

 氏名 氏名 

ベルギー又はベルギー以外の国から

支払われる 1以上の退職年金又は遺

族年金の受給資格がありますか 

 

  いいえ    はい 

 

はいと答えた場合 

 

- 年金の種類 [退職、遺族] : 

……………………………………
……………………………………
……………………………………
…………………………………… 
 

- 開始日 

……………………………………
……………………………………
……………………………………
…………………………………… 
 

- 年金番号 

……………………………………
……………………………………
……………………………………
…………………………………….. 
 

- 支給機関の名称及び住所

……………………………………
……………………………………
……………………………………
…………………………………… 
 

- (年/月/日)の時点での総支給月額 

……………………………………
……………………………………
……………………………………
…………………………………… 
 

 

  いいえ     はい 

 

はいと答えた場合 

 

- 年金の種類 [退職、遺族] : 

……………………………………
……………………………………
……………………………………
…………………………………… 
 

- 開始日 

……………………………………
……………………………………
……………………………………
…………………………………… 
 

- 年金番号 

……………………………………
……………………………………
……………………………………
…………………………………….. 
 

- 支給機関の名称及び住所 

……………………………………
……………………………………
……………………………………
…………………………………… 
 

- (年/月/日)の時点での総支給月額 

……………………………………
……………………………………
……………………………………
…………………………………… 
 

 

仕事は継続中ですか 

 
 

  いいえ    はい 

 

はいと答えた場合 

職業(被用者、自営業者等) : 

…………………………………………
…………………………………………
…………………………………………. 

総支給月額: 

…………………………………………
…………………………………………
………………………………………… 

 

 

 

 
 

  いいえ     はい 

 

はいと答えた場合 

職業 (被用者、自営業者等) : 

…………………………………………
…………………………………………
…………………………………………. 

総支給月額 : 

…………………………………………
…………………………………………
………………………………………… 

 

 



※この用紙は記載内容を仮訳したものです。提出用の様式ではありません。（回

答は送付された様式（英語）を用いて下さい。） 

 

 

疾病、障害若しくは失業、早期退

職、休職又は労働時間の短縮を理由

にベルギー又はベルギー以外の国か

ら支払われる手当の受給資格があり

ますか 

  いいえ     はい 

 

はいと答えた場合 

 

給付の種類: 

…………………………………………

…………………………………………

…………………………………………. 

開始日 : 

…………………………………………

…………………………………………

………………………………………... 

 

 

  いいえ    はい 

 

はいと答えた場合 

 

給付の種類: 

…………………………………………

…………………………………………

…………………………………………. 

開始日 : 

…………………………………………

…………………………………………

………………………………………... 

 

 

いつから自営業年金の受給を希望し

ますか 

  

その他の情報 

 

 

 

 

 

電話番号: 

ファクス番号 : 

eメールアドレス : 

 


