DOMANDA DI PENSIONE AI SUPERSTITI A CARICO DELIUASSICURAZIONE GIAPPONESE

HEREICEETHEFEE 57 HNEEORDHE

ACCORDO DI SICUREZZA SOCIALE TRA IL GIAPPONE E LA REPUBBLICA ITALIANA

Cand

A5 7 HFE R MR A

ERGS BEFSRRMERRE I TREHET HESRD Risenely 2 eiuone  fatans
(FHFHEE~DEEEERISHTEFRERMA) )
Domanda di Pensione a carico del Regime Pensionistico Nazionale
Giapponese/Regime di Sicurezza sociale dei lavoratori dipendenti BADBEES
(Per la Pensione ai Superstiti) Numero di riferimento
(Valida anche come domanda per gli iscritti ai Regimi Pensionistici delle giapponese
“Associazioni di Mutuo Soccorso”)
s AN A=A T
K DFEREIL, 1207 HAEOEEHEINPS/INPCIOBOIREATY . Timbro e data di ricezione
Questo formulario di domanda deve essere presentato allistituzione | g MBS~ kY SEA SN B
italiana competente (INPS/INPGI) Riservato alle agenzie di
(. collegamento giapponesi
REEOBADERESFESXIIFEFIROLESES
Numero di iscrizione al Regime Pensionistico di base
giapponese o Numero del libretto di Pensione  dellassicurato/
pensionato deceduto
1. E=H (B9 A1E#R / Dati relativi all’assicurato/pensionato deceduto \
7—<"5 / in caratteri alabetici o—<" / in caratteri alfabetici
DK @4
Cognome A1%7F / in Katakana BER / in Kanji Nome #4275 / in Katakana WEF / in Kanji
B DA -/ Anno A / Mese H / Giomo
! . : ! | ! | !
Sesso |:| % / Maschile I:' %/ Femminile Data di Nascita i i i
(2. BxsEE(ZRE A58 / Dati relativi al richiedente \
m—~5¢ / in caratteri alfabetici m—<5- / in caratteri alfabetici
OK @4
Cognome 1577 / in Katakana HEF/ in Kanji Nome J1% 77/ in Katakana HEE / in Kanji
F / Anno A / Mese H / Giomo
sl ) . @FEFAH
Sesso |:| %5/ Maschio |:| s/ Femmina Data di Nascita
T—="F / in caratteri alfabetici
@G
Indirizzo J1%#77F / in Katakana
@FECH & DR

Relazione di parentela con l'assicurato/pensionato deceduto

OHEEE DEHEFF T I TFRTFIROZISES
Numero di iscrizione al Regime Pensionistico di base giapponese o Numero del
libretto di Pensione attribuito al richiedente

Ot (EFD, =) 7 a—NaEt)
Numero di telefono (completo di prefisso internazionale e locale)

@ULA3I85077 [ A T3>
Il Reddito annuo ¢ inferiore a 8,5 milioni di yen

[] /s

|:| VW / No
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DOMANDA DI PENSIONE AI SUPERSTITI A CARICO DELIUASSICURAZIONE GIAPPONESE

(3. FiEET B8R / Figli del richiedente \

7—<% / in caratteri alfabetici n—<"% / in caratteri alfabetici
OK @4
Cognome J14 77 / in Katakana B/ in Kaniji Nome J1% 717 / in Katakana 5 / in Kanji
@] |:| . . N @A R 4/ Anno A / Mese | H / Giomo
1 Sesso %/ Maschile I:' 4 / Femminile Data di nascita
@fgﬁ%‘:@%ﬁﬁﬁlby)i@%‘ / Inabile D 13 / Si D A4 / No
@4 AY850 7 [ A T . N
I Reddito annuo & inferiore a 8,5 milioni di yen? D e/ st D Wiz / No
o—< / in caratteri alfabetici o —<52 / in caratteri alabetici
OK @4
Cognome 71577 / in Katakana HEF / in Kaniji Nome 14717 / in Katakana HEE / in Kanji
4/ Anno A / Mese | H / Giomo
2 | O3l |:| . . ] . @HEFEA R
Sesso %/ Maschile 4/ Femminile Data di Nascita
GlEEDIRIEIH Y £97> / Inabile [] /s [ ] vz /7 No
73850 il T N
@850 14 Al < [ ] /s [] vz / No

Il Reddito annuo € inferiore a 8,5 milioni di yen?

FONED 3 NELEDEEIE, U ZREAN 2 & ZORRENTIRT LT EE VY,
Se il numero difigli € pari o superiore a 3, si prega di fomire le relative informazioni su un foglio aggiuntivo e di allegarlo al presente modulo di domanda.

4. FEOIGLET BIERERM O 2 ERIEEEIZRE 5T —7%) / INFORMAZIONI PER L’ACCREDITO
DELLA PENSIONE (Dati relativi all’lstituto di credito presso il quale accreditare la pensione)

O T4 s
Nome della VS

Numero di conto
Banca

—<F /| tteri alabetici
ORI I:' At / Sede Centrale m—<% / In caratteri alabetici

OFATOLERT
Et(e)?neeCentrale ° Indirizzo della -
|:| X5 Banca J1 5717/ in Katakana

dell’Agenzia

Agenzia

OA 2 U T DY T~DECERLET DYre, COPITIET HNIFT=a— R (847F
731 IMTOFHET) AL TRSY,

Se si desidera I'accredito presso una banca italiana, si prega di indicare il codice
SWIFT della Banca (8 o 11 cifre).

©A 2 U 7 ODHYT~DESEMNET D6, TOFITIHTHBN=—F (k3
AMTDOBHLT) AFWALTREVY,

Se si desidera l'accredito presso una banca italiana, indicare il codice IBAN del conto
corrente aperto presso la Banca (fino a 34 cifre). *

*A LN T OGO RS E LT DA IBAN 21— ROFRADMWE L 720 £T O THIEE TS,
Il codice IBAN deve essere indicato obbligatoriamente per consentire I'accredito della pensione su conto corrente in una Banca italiana
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DOMANDA DI PENSIONE AI SUPERSTITI A CARICO DELIUASSICURAZIONE GIAPPONESE

G. HEEEHREZHAL TS BANAIESRIZRET 51EHR /Informazioni sulle Pensioni Giapponesi di cui il richiedente & gia beneficiario \

HIFENET IO AR SR ZHE L TOET ) X .
Il richiedente e gia beneficiario di una pensione giapponese? |:| e/ st |:| iz / No

il O EZTH L b F / Anno H / Mese | H / Giomo
Nome del e T-4EA A

Regime <

pensionistico Data di decorrenza

T%poﬁi?ffﬁione [ @ fdm e+ 244 / Vecchisia [ | BELZHFM LT 35S / Ivaidta  [] U A4 XEFH &3 244 / Superstiti

@FE o — N IFFEEDRL RS
Numero identificativo della Pensione o Numero del Certificato di
Pensione

6. FETED BADERIALREIZBES51E8R / Periodi di copertura assicurativa maturati dall'assicurato/pensionato deceduto in
base alla legislazione di sicurezza sociale giapponese

NHPESRIEEDIMARSEZ, TE 2723 L S EMEIZRRAL T ZEN,
Compilare dettagliatamente riportando i periodi di copertura assicurativa maturati nei regimi pensionistici giapponesi

ST GETEE) OAFRKOME | 6T GIRIFTA#) OFFEHOOIERE | AL TUIAERHIES | AIAL T2y

AR A H) Thotz & IO SINABEO(ERT / Indirizzo del luogo di | (1) DERA (E2)
Periodi di assicurazione | Denominazione del luogo dilavoro | lavoro (0 dellamatore della nave) | Sistema pensionistico Cognome alla
Dal aa/mm/gg (o armatore della nave) ovvero owvero indirizzo personale , al | presso il quale nascita del dante
Al aa/mm/gg Nome della nave in caso di momento dell'iscrizione al Regime | I'assicurato (*) & stato causa, se variato

marittimi Pensionistico Nazionale giapponese iscritto *
/ / paN)

/ / o
/ / FT
/ / =)

(D

O HEHEFEZ 1) | FAFRLR GRS - HFEAEIR ) & 2] | JFAERE (B R 131 | JEAFRRIR (WEHE) 13 T14) #50AL T
EYAY

O JFAESHRR Ga) T4) OBEE. IALISEHEEOLFRE ZOMMICGLA L TZE0Y,

(E2)
O BHEEZLY | MAYKFORADBHEDEA & B2 25818, ZOMITIMASRFORA ZFTA L T ESY,
(E3)

O HADKAMSUIAADEREZTIG L T DS LA LTV, AKAMEE T AANEREIGSOMIERS LUV AR — OB LZIMIT 5 Z &2k b, BAD
ERITHEASWCUNALIE L L GBET 2 2 &R SEH Y £ OTIMELTZS,
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DOMANDA DI PENSIONE AI SUPERSTITI A CARICO DELIUASSICURAZIONE GIAPPONESE

®
- Inserire i seguenti numeri : “1” per il Regime Pensionistico Nazionale giapponese; “2” per il Fondo dei Lavoratori Dipendenti (ad eccezione del Fondo
per i Marittimi e dei Regimi Pensionistici di mutuo soccorso) ; “3” per il Fondo Previdenziale dei Marittimi e “4” per il Regime Previdenziale dei
Dipendenti Pubblici (“Associazione di Mutuo Soccorso” )
- Se é stato selezionato il numero “4” - Regime Previdenziale dei Dipendenti Pubblici (Associazione di Mutuo Soccorso),- si prega di indicare il nome
dell’ Associazione di Mutuo Soccorso” presso la quale I'assicurato € stato iscritto.
*
- Inserire in questo campo il cognome alla nascita, se diverso dall’attuale, acquisito con il matrimonio o altro.
()

- In base alla legislazione giapponese, a coloro i quali erano in possesso del permesso di soggiomno permanente in Giappone 0 avevano ottenuto la nazionalita
giapponese potra essere riconosciuto un corrispondente periodo di copertura assicurativa allegando un certificato di residenza permanente o di
acquisizione del permesso di soggiorno o della nazionalita giapponese, quest’ultimo accompagnato da una copia del passaporto.

FELC LT A7S i, BN ORI D 2 BEIUFRIIRIRTE . AREIRRODEERT:
FHRSTRE & oo T= 2 E B £y

Se rientra nella condizione descritta al punto “4”, cioeé  assicurato presso |:| EVRWAS I:' Wz / No
il Regime di Sicurezza sociale dei Lavoratori Dipendenti, indicare se &
stato assicurato presso il Fondo di previdenza dei marittimi

OgeE DI S

Numero d’'identificazione della persona assicurata

4/ Anno H / Mese | H/ Giomo

OBt T H / da

Periodo di copertura assicurativa

£ /a

OIRBRE MO TARG RIS (IR
Denominazione dell’Istituto di Previdenza Sociale (Nome dell’Ufficio
Regionale di Previdenza Sociale) al quale sono stati versati i contributi

@OROHERISGEY LET D,
Si prega di rispondere alle seguenti domande:

ERAFA, JEAEFSIR, F 3 A ORE OSSR CEERFSD
EEIAZE LT HIZOWTR, Rl aid -2 L3 0 £90

Ha beneficiato di indennita forfettarie speciali per invalidita erogate in . N

base al Regime Pensionistico Nazionale giapponese, al Regime di |:| 3/ Si D Wz / No
Sicurezza Sociale dei Lavoratori Dipendenti o ai Regimi Previdenziali
dell”Assicurazione di mutuo soccorso™?

M3 644 H 1 HbiEgfn4 7425 A 1 4 HETIOMBIEA T Z &R
B0 EF [] /s [] vz / No
Ha dei periodi di residenza ad Okinawa tra il 1° aprile 1961 e il 14 maggio 1972?
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7. R EZHAERET HFRICRET 518 / Informazioni relative alla domanda di prestazione ai superstiti

N

4/ Anno H / Mese H / Giomo

OFET4EA B / Data del decesso
@FECORIETH 25 UTAGEDOL
Nome della malattia/ Infortunio che ha causato il decesso
G T AEDIA L= B 4/ Anno H/Mese | H/giomo| @piIBEn#i2A £/ Anno H / Mese | H/giomo
Data di insorgenza della malattia/ Data del primo referto
infortunio medico
GFELDIFIA T DF X TGO FAIFIA
Malattia o infortunio causa del decesso
@I DB =FATAIC L0 FTH9 I:‘ 1wy / Si DHEEEAT Y HDOIIFECE ORIV E T2 I:‘ vy / Si
D o i (;t e ’ Il richiedente & lerede avente diritto della persona

ecesso causato da terzi 7 [J vz / No deceduta? [J v % / No
@FEL LIe NITHROFSTIEEOYWIRRE . HEEXIMAE L 720722 EBHV ETDy 5 L EITEFEZOTHATIIEENY, O i/ si
La persona deceduta era stata mai iscritta a un sistema pensionistico? R
Se si, cerchiare il numero di riferimento dei regimi assicurativi di seguito elencati . ] vz / No

loro abolizione)

10.

11. Zoft / Altro (

1. ERA4IE / Legge Nazionale di previdenza

2. JEHAESLRE / Legislazione di sicurezza sociale per i lavoratori dipendenti del settore privato

8. [AMMTFIREIHAATE / Assicurazione obbligatoria per i dipendenti pubblici dei Comuni

TB#AiE / Assicurazione obbligatoria per i dipendenti pubblici

3. MEMRE (19 8 644 ALI%ERRL) / Legislazione di sicurezza sociale dei manittimi (fino ad aprile 1986)

4. EZENBEIHHATE (201541 0 HLIROEAFEGRE (ERAFEIFEEE) &5
pubbilici ( ricompresa nell’ Assicurazione dei lavoratori dipendenti del settore privato dall'ottobre 2015)

, ) / Assicurazione di mutuo soccorso dei dipendenti
5. MFAHESIEAATE (2 0 1 5451 0 HUMOBAFESIYRE MUFABEISEATS) 25T, ) / Assicurazione obbligatoria dei dipendenti degli
entilocali (ricompresa nell'Assicurazione dei lavoratori dipendenti del settore privato dall'ottobre 2015)

6. FACFRIREIGE (2 0 1 541 0 HLEDEAFSINGIE RINIFREIREILHE) 451, ) / Assicurazione obbligatoria per il personale della scuola
privata (ricompresa nell Assicurazione dei lavoratori dipendenti del settorer privato dall'ottobre 2015)

7. BEIERGOEMEEMNEIAHHATE / Assicurazione delle Societa di Mutuo Soccorso per i dipendenti dellindustria agricola, forestalie e ittica (prima della

9. HIFANEEDIBRTESICETT 55451 / Legislazione di sicurezza sociale obbligatoria dei dipendenti pubblici degli Enti locali

OFECHNIODFSHIEDFRAZAE L TWVE LIy, ZT Tz e EE, FRIICREAL TS 7EE0Y,
La persona deceduta era gia titolare di una pensione in base ad uno dei regimi pensionistici sopraelencati?
In caso di risposta affermativa, compilare i campi sottostanti.

[ ] /s
[] vz / No

HlEES

Nome del sistema pensionistico

oo — NEIMESREE DR SRS
Numero di iscrizione al Regime
Pensionistico o Numero del Certificato di
Pensione

FETOFIRI S T
La morte e stata causata da infortunio sul lavoro?

[ ] /s

[ ] vz / No

QFSLAED DARHZT DILET D
Era titolare di prestazione contro gli infortuni sul lavoro?

[ ] /s

[ ] vz / No

QBRI X DRI 2T DIET D,
Era titolare di pensione ai superstiti in base alla
Legislazione sugli Standard Lavorativi?

[ ] /s

[ ] vz / No
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8. FEBETIRET S1ER / Nomina di un delegato in caso di piu richiedenti aventi diritto

201549 A30A LIRS ZIBENRELERKFELEERTIEGICRAL LS, EREEPELEFELRBROBERFLEERINIAIEATETY,
*Questa sezione € prevista per i richiedenti la pensione ai superstiti dell’Associazione di Mutuo Soccorso. Si prega di compilare i campi sottostanti se &
stato maturato il diritto alla pensione ai superstiti dell’Associazione di Mutuo Soccorso prima del 30 settembre 2015. Se si sta richiedendo una pensione ai
superstiti del Regime Pensionistico Nazionale o del Regime pensionistico dei Lavoratori Dipendenti, non &€ necessario compilare i campi.

FHRREFE DEA P/ in caratteri affaberic %gﬁ%@ 4 / Anno H / Mese | H/Giomo
Nome del %477 / in Katakana Data i nascita del
delegato
delegato

R DT
AR OT T LA
Indirizzo del Grado di parentela
delegato del delegato erede

del dante causa

FREOFAFERRELA L LET,  / Noi, richiedenti sotto riportati, nominiamo quale nostro delegato la persona sopraindicata.

T —<"5 / in caratteri alfabetici
4/ Anno H / Mese | H/Giomo

K4 AEAH
Nome 714717 / in Katakana Data di nascita
G TESRAT & DR

. Grado di parentela
Indirizzo -

con il dante causa

T —<"5 / in caratteri alfabetici

w4 st R 4/ Anno H / Mese | H/Giomo
Nome 714717 / in Katakana Data di nascita
H| 7?5?%@%& DA
Ex Indirizzo Grado di parentela
A con il dante causa
) m—< / in caratteri alfabetici )
K s, P 4/ Anno H / Mese | H/Giormo
HH
Nome J14 737 / in Katakana Data di nascita
%
S | ST LR
& Indirizzo Grado di parentela
= con il dante causa
5 7—<% / in caratteri alfabetici .
§ o, At 4/ Anno A / Mese | H/Giormo
=, v “HH
Nome J14 737 / in Katakana Data di nascita
o TSR & DfEA
Ecﬂzzo Grado di parentela
con il dante causa
o—=7 / in caratteri alfabetici .
w4 . 4/ Anno A / Mese | H/Giomo
X “HH
Nome J1%717F / in Katakana Data di nascita
BT TSR & DfEi
Indii Grado di parentela
ndirizzo i
con il dante causa

( 9. Z£4 / Dichiarazione del richiedente \

FUE, FOMBERYIZIWT, ARGEEGUR SN F IR O7EETH L Z LA EE L ET, FUEA &V 7 HFEOSEHHERE HT 2AG SR 5 £ 72
3B 2 FIREMED & DI s JOEEZ [FIFERE)S H ARD T il 2 = L 2580 E 7,
lo, sottoscritto, dichiaro sotto la mia personale responsabilita che le informazioni contenute nel presente modello di domanda sono complete e veritiere.

Autorizzo, inoltre, listituzione competente in Italia a fomire alle istituzioni competenti in Giappone tutte le informazioni e i documenti necessari, inerenti alla presente domanda
di prestazione pensionistica.

HEHE DB

Firma del richiedente :
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