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Japan Pension Service

Lea estas instrucciones para rellenar la Solicitud para el sistema especial de pago de cotizaciones al seguro nacional

de pensiones para estudiantes. Siga el ejemplo escrito en tinta roja para introducir su informacion especifica en el

formulario, ya sea en japonés, en alfabeto inglés o en niumeros (A, B, C...

1, 2, 3...) Tenga en cuenta que si la solicitud esta

incompleta o faltan datos necesarios, tendremos que devolvérsela v pedirle que introduzca los datos en japonés, lo que

puede provocar un retraso en la tramitacion de la solicitud.

Ingrese el nombre y la direccidon de su universidad o escuela.

Introduzca el afio y el mes en que ingresé a la universidad o escuela y el
afio y mes previstos para su graduacion.

En esta seccion debe introducir el afio y el mes de inicio y finalizacion de
la solicitud del Sistema de Pago Especial para Estudiantes. Por lo
general, un aino de solicitud abarca de abril a marzo.

Es posible que el mes de inicio para un afo especifico ya esté impreso,

por ejemplo, abril de Reiwa 8 (2026), cuando reciba la tarjeta de solicitud.

Si desea que su contribucion se posponga hasta finales de afo,
introduzca 2027. 3.

Indique sus ingresos del afio anterior al afio de solicitud. Marque con un
circulo el numero 1 si no tuvo ingresos, el numero 2 si sus ingresos
fueron de 1 280 000 yenes o0 menos, o el numero 3 si sus ingresos
superaron los 1 280 000 yenes.

Nota : Los ingresos aqui se refieren a los ingresos declarados menos los
gastos necesarios en Japon. Si no ha presentado la declaracion
de ingresos o no la conoce, consulte en la oficina municipal de su
lugar de residencia.

En esta seccion, como solicitante, declara que solicita el Sistema de
Pago Especial de Contribuciones para Estudiantes. A continuacion,
aprueba y autoriza a JPS y a las oficinas municipales a compartir la
informacion personal, incluidos los ingresos, necesaria para examinar su
solicitud.

Introduzca la fecha (aaaa/mm/dd) de la solicitud, su direccion tal y como
figura en el Registro de Residentes JUMINHYO, su nombre (nombre y
apellidos) en alfabeto inglés tal y como figura en su pasaporte y su
numero de teléfono.
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Nota :

- El proceso de examen en JPS dura aproximadamente dos meses. No
haga caso de los avisos o facturas que reciba mientras espera los
resultados de su solicitud.

- Si usted NO es estudiante, solicite la exencion o el aplazamiento del
pago de las cotizaciones al sistema nacional de pensiones.

Para obtener mas informacion, pongase en contacto con la sucursal de
JPS o con la oficina municipal de su lugar de residencia.
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— Después de completar la solicitud, cubra su informacién con la
etiqueta adhesiva con sello adjunta y enviela por correo postal.
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