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. . Official use only
Lump-sum Withdrawal Payment Claim Form
(National Pension / Employee’ s Pension Insurance) Z4ES (HAESHETAR)

>'<Please fill in legible capital letters. Please fill in only the bold box.
KELAURHIER AT BT )V T 7 Ny bASLZTHEI U E T, AMADAIIALTZIN

1. Date of entry FZAH

JoE3B — ¥ < HERFEE/EEFLRR)

4
| 2025 Yeart:/ 4 Month J1 / > DayH |

21 SIdnaturde hre U1redl 1 AE)\Ld’C<lt§L1: 120 10 di; h d di h ] lled h

understand that my total enrolment riod s less than mon] ears), Including t} no lurin, ich I was enrolled in the pension
£ of & counu Harhes's anstwpn tofalZaiion défbement w}} 0.vears) Jocluding e period o Dt | 3 ckngiedge that A

L ump-sum Withdrawal Payment will nullify al l enro! lment Dperiods In tl e apanese Pension System before making tl

ﬂ\liElZKZE%zE% THE 2 K55 U CO S FEDFE S HEE ﬁﬂ)\bfb\f%ﬁfﬁ AN S a&)ftﬁ@é%%ﬁﬁ#moﬁ(lo
E)iﬁ(ﬁ%fi)) PR —RF DT EZITHIL T, FHRTDLFIOHADERITMALTO /AT R TRRD I B U LT

Signature of the claimant #RERANES (F1V) GO SHETH

3.Permanent residence permission (date of permission) K{EFFF DA (FFAIH

Please answer whether you have permission to permanent residence or not. If you have permanent residence permission, please also enter the
date of obtaining the permanent residence permlsslon( %

XPlease note that this is not the eXDIratlon dat our residence card.

HKAEFF AT DA OWTEELTEIL, ETN 7 Eﬁ‘f&% FTOBH A, AMEFTHCOBHETRALTEI,

SKAER A — ROBIBIE ClEb Y EEADTIERLEY

Yes It Permanent residence permission date Year  Month _ Day

o

2. 22WIEALTIZE V) JICERHINIEABE BB —BFEFEROTEREEZHEEL
RET BRUTLET,

En el apartado “2. Firma (por favor, rellene obligatoriamente)”, confirme las
advertencias relativas a la solicitud de pago de la Suma Alzada por Retiro para
extranjeros y luego firme el documento.

12)

3. XEFTOFEEGEFTR) I KEFAEZIFTORVBEIEINO VWA | KIEFSFA %=
ZFTVBEAYes [FWIICFTVILTEEL,

Fz. Yes [FVICFTvoUIRIEEIE KEFTRZZALTIEEL,
BREEBN—ROBMARTIEZYFEEADT. EEEEZDRBRVELIFELTEETL,

En “3. Existencia o no de un permiso de residencia permanente (fecha de
autorizacién)”, si no posee dicho permiso marque “No/ No”; si lo posee, marque

Dermaner 2022 %7 B 20 H)

" D No W2

Il e JOHN SMITH
Nationality
Regtvrth 15> 10 |0 | 0% |1 |2 M08 % USA

Address after leaving Japan
B H R OERT

House number,
street, apartment

mmberete. | 5522 N SAMPLEMAIN ST. APT2031

5.
Z oAt

City LOS ANGELES

State/Province
/& CA

ey 90012
*
oy U.S.A.

Please also fill out the backside.
EEREMNTFTALTLEI

15

“Yes/Si”. En caso de marcar “Yes/Si”, escriba ademas la fecha de concesién del
permiso de residencia permanente.

Tenga en cuenta que no se refiere a la fecha de vencimiento de la tarjeta de
residencia, asi que por favor asegurese de no cometer errores al escribirla.

(3]

MBEEROERIF BEEROBEYHA LT B<IBRZELALTIZIL,

o, TEth BY  BEES. TOM. TERTL. TH/& L TEESS ] TEICAIFTEEALT
<FEELN

BE TH/BIDEVHIRICHEE VDAL /B IDEAIFTRETT,

————En “Direccién posterior a la salida del pais” escriba una direccién en su pais de

residencia donde pueda recibir correspondencia sin falta. Complete dividiendo en los

apartados “Numero de casa, calle, nimero de habitacién, otros”, “Ciudad”,
“Estado/Provincia”, “Cédigo postal” y “Pais”. Si reside en un lugar donde no existe
“Estado/Provincia”, no es necesario completar ese apartado.
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5. Bank account for the transfer of the Lump-sum Withdrawal Payment il — RS2 &

16 R—IMsEA LDFE Precauciones para el llenado de la pagina 16

[4)

TSWIFT(BIC)d—R1I& %31 IHTTERALTLIZE W\ (SWIFT(BIC) I—RH8HTDIHS
[F RE3HTZEIXXX[ELTLIESLY,)
SWIFT(BIC)I—R (X) DEANRNGZE EEN TEXRFADTHISWIFT(BIC) IR

Official use only SRR Kk

EPRr e | | L3 iy Sk | | SR | 1
SWIFT(BIC) code(11digits)

SWIFT (BIC) CI?—‘eF(lléig)l g A B C D U S 3 M X X X

Bank name
$RT4

PENSION BANK

Branch name
X%

SEATTLE BRANCH

Branch address
(or bank address if there is

1234 FLOWER ST., SEATTLE , WASHINGTON , U.S.A.

no branch)
S DRFTEH:
(EREDRNE IS AE OFRTEH)

In the column on the right,
enter the “City” and
“Country” where the above-

Clty
#% SEATTLE

mentioned bank/branch is
located.

EROFHEHOS S, T, (E) |E
EEMZEALTIEIN,

Country

U.S.A.

Account number / IBAN code
OE#S / IBANI—F

XXXXXXXXX

An account whose account
holder is the claimant

In Roman letters
=%

JOHN SMITH

himself/herself
HRERADOESE

In Katakana letters (fill in only if you appoint a financial institution in Japan)
7877 (BARENO SRR & 5% LR A )

Basic Pension Number
&ES

Symbol Number of each pension system

EHEDTLEES

Official use only
(BAERI AWM

PO

Fzvrl

FvI2

Frvr3

Fzvr4

me ma [me | | ]

gt | it | R

(GE5E) GRBLIA/IE0) (RATRA/M2) (BIFERRE N /3 REO01)

HAE LS U

HAERHE 2T

(ANEfERR)

Be sure to fill in the next page as well.

REEBTIHALTEI,

EEALTLIZE,

BEH. ZROEICHAEROEREZEIEE Y 255 SWIFT(BIC)I—RDZEAGTE
TY. (DIELBTIEEHE TELEAG)

XSWIFT(BIC)I—R &, 11HI(RIXSHT) DFHF CHRELS N SRMESEBIAI— R TT,
XSWIFT(BIC)I—RId., SIOEDSEIMEICEE I\ 272 <D\ SWIFTIh—AR—J TRETE T,

Asegurese de completar el "Codigo SWIFT (BIC)” desde el lado izquierdo con
exactamente 11 digitos. (Si el codigo SWIFT (BIC) tiene 8 digitos, agregue 'XXX’ al
final en los dlltimos 3 digitos, para completar los 11 digitos)

Sino se indica el codigo SWIFT (BIC) (3%), no se podré realizar la transferencia; por lo
tanto, debe consignarse obligatoriamente.

En caso de designar como cuenta receptora una institucién financiera dentro de Japén,
no es necesario consignar el cédigo SWIFT (BIC). (No se puede registrar una cuenta

del Japan Post Bank).

XEl codigo SWIFT (BIC) es un cédigo de identificacién bancaria compuesto por 11 caracteres alfanuméricos (o
8 caracteres).

3%El cédigo SWIFT (BIC) puede confirmarse directamente con la institucion financiera de la cuenta receptora o
en la padgina web de SWIFT.

(5]

SCAUZIERITR L. TRIER L TOEES IBANI—RIRUTERERADOESG S & RMT
EFEVNITEEL.— UL TVWBRIEEERLTIEEL,

FR - RERMIIC HEA DA & FRIE U TIOERS/IBANI—RIICIFIBANI—REEEAL
TLEEV, (ZROEICBAENOSRIMEZIEE I DIFRZHRTFET,)

Fiz. IREOMERIC DV TIE, SEROEDERMEBEOREME CSEAD L, T8 E1%E
BLREEALTSIZET L,

Verifique que el "Nombre del banco”, "Nombre de la sucursal”, "Numero de cuenta /
Codigo IBAN” y el "nombre del titular de la cuenta” registrados coincidan con los
documentos adjuntos.

Las personas residentes en Europa o Medio Oriente deben, por regla general,
consignar el cédigo IBAN en el campo “Numero de cuenta / Codigo IBAN” (excepto
cuando se designe como cuenta receptora una institucién financiera de Japén).

En el apartado “Direccién de la sucursal” indique la direccién de la institucion
financiera de la cuenta receptora, especificando ademas la “Ciudad” y el “Pais”.

(6]

ERFSESHI I ERFEES BRI LIFETREICRACN L\ 2 ERFLESE
PBFRAL TSN,

EHEOTSESMCIL, BRFSESLRL3RSESOFRTREESHEOHAL 2
DRSEBERAL T,

En el campo “Numero Béasico de Pensién” debe consignar obligatoriamente el Numero
Bésico de Pensién que figura en la notificacién del nimero de pensién béasica o en la
Libreta de Pensién.

En el campo “Codigo de Pensién” de cada régimen de pension, si posee una Libreta de
Pension con un Cédigo de Pensién distinto del Numero Bésico de Pensién, consigne
ese cédigo/numero.
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7. Your coverage history (enrollment history in the Japanese public pension systems) JERE (AHIE S HIEIALZE

Please enter the enrollment periods in Japanese public pension systems (Employees ‘ Pension Insurance, National Pension, Seamen ‘s
Insurance, and Mutual A1d Association S stems)
i F (E4A e

&, HEHE) AL TO/ A AL T ZX W

><P1ease fill in the data m as much detail and accuracy as possible. TX571F<HUL, FERIZTEALTIEXW,

(1) Name of your employer (2) Address of your (3) Employment periods or (4) Types of i ans that you

(shipowner) and if you are employer (shipowner) or  [National Pension ed in

sh1p crew, the name of the your address at the time of |enrollment periods u)\lfc WS EORIR
enrollment in the National |Eh#5#AR %z DA

5#%(%%%5?)@%%&06&% Pension

THo7LXIZD] ST (AAAAT E3
75 AR DEERT

) - Year#:/Month A /DayH D\Iational PensionERFES

3-5-24, Takaido-Nishi, om 2. Employees’ Pension Insurance
Suginami-Ku, 2022/7/20 »5 BEFE

3. Seamen’s InsurancefERK:

Tokyo 168-8505 JAPAN 4. Mutual Aid Association£iF#fl &

2023,/3/31 T

Year#/Month A /DayH National PensionER4F&:
2-2-4, Kichijoji-Minami, om 2.)Employees’ Pension Insurance
Pension Corporation Musashino-Shi, 2023/4/1 »5 EEES

. Seamen’ s Insurancefif B £k

Tokyo 168-8505 JAPAN . Mutual Aid Associationsti# &

N7

2025/3/31 ¥TC

Year#/MonthH/DayH 1. National PensionERE&

From 2. Employees’ Pension Insurance
»o FEEE

To 3. Seamen’s Insurancefh &Rk
T 4. Mutual Aid Association#tFH&

Year#:/MonthA/DayH 1. National PensionERE&

From 2. Employees’ Pension Insurance
»5 FEEE

To 3. Seamen’s Insuranceft B{RK

T 4. Mutual Aid Association$k##l &

(Note) Please enter only your Japanese address for the period you were enrolled in the Natt
(1) B RESITIMAU TR, FATOEROAETAL TSN,

al Pension System.

We need your supporting documents

all required documents.)
T EE (O~ @DEFEENFSINTORVB A, FREEBRLTEILIRVETOTHRAFENDBROISBENLET,)
@Copy of your passport (page verifying your name, date of birth, nationality, signature, and status of residence)
NAR— (k%) DEL (K4, £EHH, B, E4ROEREEIHRTI—Y)
@Documents verifying that you no longer have an address in Japan (copy of resident’s card exemption, etc.)
BARERIEREE U 8o Z e D HERTE S BH(EREORENELE)
©Suppose you submit a Moving-out Notification at the municipality of your residence before leaving Japan. In
that case, we can confirm that you do not have an address in Japan from the deleted information on your
resident card, so you do not need to attach this document.

OHERNHEZ VO KA T E £ RE UHEITE, EREOHIRERN?S, BAEMIEREE LRI LEHRATEETOT, K
EBHEOMIIFETT,

(@Please attach a document (such as a certificate issued by the bank) that can verify the “bank name”, “branch
name”, “branch address”, “account number”, and “that the account holder is the claimant themselves”. If you wish
to receive the payment at a financial institution in Japan, the account holder’s name must be registered in
Katakana letters.

% You cannot receive the Lump-sum Withdrawal Payment at the Japan Post Bank.

[8R1744 ), T3R5 4 ), TS DRTE ), TDEES I ROTEEREAADOELE | THEI LR TESEHEFMUTAEIVERITHIF
TULEAES). o6, BAENOSEEIITZ ISH &L, CEAEN NI FTERINTOEIEARETT,

KPSH LT TIRIBHE—R &2 RITIS LM TEERA,

@Your National Pension Handbook and other documents verifying your Basic Pension Number
HERESESBNE I IESFIREDERESES LHONITHILNTELEHR
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o

L VW EBRAOEMEBRAMOMEZE TE SR IFHUEALTIZE V., (IRET
HOTBGIE MR MR EE DEFREEAL TETL.)

Fz ERFZISIWALTWZERBIC DWW T TDHEHEA TV ZERMDAEEAL TS
T

Escriba con el mayor detalle posible el nombre de la empresa en la que trabajé y la
direccién de la misma. (En el caso de haber sido tripulante de un buque, indique el
nombre del buque y la direccién del propietario del buque). En cuanto al periodo en
que estuvo afiliado al Seguro Nacional de Pensiones, escriba Gnicamente la
direccién en la que residia en ese momento.

8]

Documents to be attached (If the documents @ to @ are not attached, we will return your Claim, so be sure to attach \

BEFICEH TV BB CERFEICMAL TV BBZE TE S L FFULEAL TS
LYo
e TNENZY I SFEFEDBRICOEMIFI TS

Escriba con el mayor detalle posible el periodo en que trabajé en la empresa y el
periodo en que estuvo afiliado al Seguro Nacional de Pensiones. Asimismo, marque
con un “O” el tipo de sistema de pensiones que corresponda.




