16R—3IMDEEAAE  Cara mengisi 15 halaman formulir

15R—IMDEEALDFE Catatan terkait pengisian 15 halaman

. . 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

JoE3B — ¥ < HERFEE/EEFLRR)

1. Date of entry FZAH

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

i issi Year Month Day
v | Yesizuw Pepzlanent residence permission date
KT A ¢

" D No W2

2022 #7 8B 20 8) [P

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

o

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

Sebelum menandatangani formulir, silakan baca dan konfirmasi poin-poin penting
terkait Surat Klaim Uang Lump Sum bagi Warga Negara Asing yang tercantum pada
“2. Tanda tangan (sila pastikan ini diisi).”

(2]

3. KEFADOEREFTR) & KMEFAZERIT TWVRWESIFINo WWR I KEFAZ
ZFTVWBEGEEIEIYes [FVIICFIVILTLIET W,

Fz Yes [FWICF TV IULBEIF KEFTRZELAL TS,
BEEBN—FOEVHRRTIEHY T EADT, EEFMEADBRVLSFEULTIETL,

Untuk poin “3. Adakah anda memiliki izin tinggal permanen? ( tanggal persetujuan)”,
centang “No Tidak” jika Anda belum menerima izin tinggal permanen dan centang
“Yes Ya” jika Anda telah memperoleh izin tinggal permanen.

Jika Anda mencentang “Yes Ya”, masukkan tanggal persetujuan izin tinggal
permanen.

Perlu dicatat bahwa ini bukan tanggal kedaluwarsa kartu izin tinggal, jadi harap
berhati-hati agar tidak salah menuliskannya.

(3]

MBEEROERIF BEEROBEYHA LT B<IBRZELALTIZIL,

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

BE TH/BIDEVHIRICHEE VDAL /B IDEAIFTRETT,

\ Untuk “Alamat setelah keluar Jepang”, masukkan lokasi tujuan surat dapat

dikirimkan ke negara Anda berada.

Isi informasi secara terpisah ke dalam “Nomor jalan, nama jalan, nomor unit, lain-
lain”, “Kota”, “Negara Bagian / Provinsi”, “Kode pos”, lalu “Negara.”

Jika Anda tinggal di wilayah yang tidak memiliki “Negara Bagian / Provinsi”, Anda
tidak perlu mengisi bagian tersebut.
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5. Bank account for the transfer of the Lump-sum Withdrawal Payment il — RS2 & @
e |1 ]| — [ [ mew | [SWIFT(BIC)J—R I #3117 TRALTET L\, (SWIFT(BIC)I—RASHDEBA

[F RE3HTZEIXXX[ELTLIESLY,)
SWIFT(BIC)I—R (X)) DEADRNBE, EEN TTEEADTHFSWIFT(BIC)I—N

SWIFT(BIC) code (11digits)
SWIFT (BIC) Ci?#el\'(lléig)l ¢ A B C D U S 3 M X X X

@0

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. Country

OEE#S / IBANI—FK

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 )

(ANEfERR)

Be sure to fill in the next page as well.

RELBTHLALTIEI,

ZRALTL T,

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,

Mohon pastikan untuk memasukkan “Kode SWIFT (BIC)” sebanyak 11 digit.

(Jika kode SWIFT (BIC) terdiri dari 8 digit, 3 digit terakhir harus “XXX”.)

Apabila Anda tidak memasukkan kode SWIFT (BIC) (3%¢), pengiriman uang tidak dapat
dilakukan. Jadi, pastikan untuk memasukkan kode SWIFT (BIC).

Harap dicatat jika Anda menunjuk lembaga keuangan di Jepang sebagai rekening
penerima, Anda tidak perlu memasukkan kode SWIFT (BIC).

(Japan Post Bank tidak dapat didaftarkan).

EROFERO >, T, (E) | U.S.A *Kode SWIFT (BIC) merupakan kode alfanumerik 11 digit (atau 8 digit) yang digunakan untuk
EARICRALTIEN, i | mengidentifikasi lembaga keuangan.

*%Anda dapat menemukan kode SWIFT (BIC) dengan bertanya langsung kepada lembaga keuangan dari
Account number / IBAN code SOOOOXXXX rekening penerima Anda, atau dengan mengunjungi situs web SWIFT.

(5)

SEAULEIERITRL. TXER ] [OEES, /IBANI—R IRUTERERADOEZE | &R
ERENIBRAL.—BMUTVWSEZEIEL TS,

FR - eI C HIEA DA & FRIE U TIOERS/IBANI—RIZIZIBANI—RZEEZAL
TLEEW, (BEROEICEFAERDERILEZIEE T DIESERETET,)

Fiz. [XEDORERC DUV TIE. SEROEDERIEBI DA EhE JSAD L. I8 ). [E

Basic Pension Numb &3 eray Al
aslcﬁgx;;on jumbper X X X X X EBJ)&DE)\[JT<7:_L kl o
Sé)g&lé% %lgrgner of each pension system X | X |X |X X | X X Mohon pastikan untuk memeriksa "Nama bank”, "Nama cabang”, "Nomor rekening /
GLTET ” ”- : : 11,1 )
Kode IBAN”, serta "Nama Pemegang Rekening yang Dimiliki Pemohon Sendiri” yang
Anda masukkan dengan dokumen terlampir untuk memastikan semuanya sesuai.
(oglf;ciia; \;;ogéyk o [ERR [ER Sebagai aturan un’}um, apabila Apda tinggal di l%ropa ataq '1:1mur Tengah, me}sukkan
A Sewol e . e kode IBAN untuk "Nomor Rekening/Kode IBAN”. (Kecuali jika Anda menunjuk
o Tom [ o ‘ | | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ H ‘ lembaga keuangan di Jepang sebagai rekening penerima.)
Selain itu, untuk "Lokasi cabang”, masukkan lokasi lembaga keuangan tempat
B ) R | B | Gaseim) (Bt /450) CRAGIR A /M82) (USRI A /H540D) rekening penerima berada, kemudian masukkan "Kota” dan "Negara” secara terpisah.

ERFEHESRICIIERFEESBNERZFFEFIRFICEHIN TV 2ERFLESE
BIEALTLEEL,

BHEDESESHICIL. ERFEESERLILSHSDEFEFREFESHEDHEE. T
DESBESZELALTZTL,

Pada kolom "Nomor Asuransi Kesejahteraan Dasar”, mohon pastikan untuk
memasukkan Nomor Pensiun Dasar yang tertera pada Pemberitahuan Nomor Pensiun
Dasar atau Buku Panduan Pensiun Anda.

Pada kolom ”Simbol nomor sistem pensiun masing-masing”, apabila Anda memiliki
buku panduan pensiun maupun dokumen lain dengan nomor kode yang berbeda dari
"Nomor Pensiun Dasar,” sila masukkan nomor kode tersebut.




5
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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,
Insurance, and Mutual A1d Association S stems)

- A B RBR, HEE) AL T B & FBA LT 230
><P1ease fill in the data m as much detail and accuracy as possible. T3 <UL, ERICEIALTI X

eamen ‘s

(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 €d 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 N2k
Year#:/Month A /DayH D\Iational PensionERFEE

3-5-24, Takaido-Nishi,
Suginami-Ku,
Tokyo 168-8505 JAPAN

om R 2. Employees’ Pension Insurance
2022/7/20 75 EHEES
3. Seamen’ s Insurancefih B £k
2023,/3,/31 %°T 4. Mutual Aid AssociationFtiFifle

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&

Yearf/MonthH/DayH 1. National PensionE R4

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 Na
(1) B RESITIMAU TR, FATOEROAETAL TSN,

1 Pension System.

We need your supporting documents

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

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.

T8R1T4 ], T35 4 ), TG OFEd ), T OB ) ROTEEREARADOES S | THHIEHHR TELERELRT LTIV ERITHH
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

Y

17—
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L VW EBRAOEMEBRAMOMEZE TE SR IFHUEALTIZE V., (IRET
HOTBGIE MR MR EE DEFREEAL TETL.)
Fz ERFZISIWALTWZERBIC DWW T TDHEHEA TV ZERMDAEEAL TS

T,

Isi nama dan alamat tempat kerja Anda sedetail mungkin.

(Jika Anda seorang pelaut, masukkan nama kapal dan alamat pemilik kapal.)
Selain itu, untuk periode terdaftar dalam Program Pensiun Nasional, isi hanya
alamat tempat tinggal Anda pada saat itu.

8]

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

Mohon diisi sedetail mungkin mengenai periode Anda bekerja di perusahaan dan
periode Anda terdaftar dalam Program Pensiun Nasional. Tandai juga jenis sistem
pensiun yang berlaku bagi Anda dengan lingkaran (O).




