Guida per la richiesta della Pensione a carico del Regime Pensionistico Nazionale /Regime di sicurezza sociale dei lavoratori dipendenti (Mutual Aid

Pension)[ERE&-BEEFEBRRBTEFRE SLAEME]
Richiesta per la Pensione ai superstiti B2 X BHRETDEEHMT

DOMANDA DI PENSIONE Al SUPERSTITI A CARICO DELLIASSICURAZIONE GIAPPONESE
HERECET S EXRE L2 T HAEEOMORHRE IT/JPN2 | 8 Si prega di compilare il modulo in Giappone o in
ACCORDO DI SICUREZZA SOCIALE TRA IL GIAPPONE E LA REPUBBLICA ITALIANA Py ——— |ng|ese (m Iettere maiuscole).
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pensione della persona deceduta si trova nel ResoaRzON A Moo
suo “Notice of Basic Pension” o nel suo Libretto f, EHan for ad
) X #ZOBREE . 207 SOEOERBBINC/NCCIO EOREATT, imbro e data di ricezione
di pensione. N Questo formulario di domanda deve essere presentato allistitzione | i q.ashisism - £ 2 Ach 5
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Il nome e l'indirizzo (nelle sezioni 1-®, @ e 2- (1 7t #N\E 75 A # _/ Dali relativi allassicuratolpensionato deceduto )
®| ®, @), possono essere inseriti in Katakana N\ m-7% / in caratteri alabetici | > 2= /i caratteri alfabetici
e/o in Kaniji, se disponibile. V \ ——— 2% e e e s e
T/ in Katakana 7/ in Kanji Nome Ha7F / in Katakana &=/ in Kanji
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Se la persona deceduta ha un figlio (figli), si
prega di compilare questa sezione.

Se il richiedente e il figlio e sono presenti
sorelle e/o fratelli, si prega di indicare questi
ultimi qui.

Un figlio e rilevante se, al 31 Marzo, ha 18 anni
0 meno, o ha meno di 20 anni se disabile.
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DOMANDA DI PENSIONE Al SUPERSTITI A CARICO DELLASSICURAZIONE GIAPPONESE

1% _/ Figli del richiedente )
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Cognome 37 / in Katakana

b—% /in caratteri alfabetici

BE / in Kanji

o=/

/ in Katakana #F / in Kanji

in caratteri alfabetici

[ % / Maschie

I / Anno
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[ 4 / Fenwmiie
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Il Reddito annuo & inferiore a 8,5 milioni di yen?

[ vez /no
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7% / in caratteri alfabetici B

5 / in caratteri alabefici

Cognome #7547 / in Katakana

%
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£ / Anno 5 / Mese
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T NHeH 3 AL

Se il numero di figli & pari o superiore a 3, si prega di fomire le relative informazioni su un foglio aggiuntivo e di allegarlo al presente modulo di domanda.
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5—%) / INFORMAZIONI PER LACCREDITO\ /

( ) P 73
DELLA PENSIONE (Dati relativi all'lstituto di credito presso il quale accreditare la pensione)

@HERE
MNumero di conto

D 4[5 / Sede Centrale

Sede Centrale o
Nome
dell'Agenzia D

O /

@ETOEPR
Indirizzo dek\a

Banca #1447k /in Katakana

* In caratteri alabetici

Se si desidera laccredto) presso una banca taliana, inciicare il codice IBAN del conto
comente aperto pressola Banca (fino a 34 cifre). *
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IBAN = — RIS

Il codice IBAN deve essere indicato

mente per consentire

216

della pensione su conto corrente in una Banca italiana

Si prega di inserire il nome della banca e il
nome della filiale in lettere maiuscole.
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Si prega di indicare se il richiedente sta
percependo o se sta richiedendo un’altra
pensione giapponese pubblica di vecchiaia, di
invalidita o ai superstiti. (Fare riferimento alla
lista dei sistemi pensionistici applicabili). In tal
caso, si prega di inserire il nome del Sistema
pensionistico pubblico, il tipo di prestazione
richiesta, la data di decorrenza, il codice di
Pensione (Pension Code) o il numero di
certificato della pensione.

Se il richiedente sta percependo una delle
“Mutual Aid pensions”, si prega di inserire il
nome dell’Associazione di Mutuo soccorso

nella sezione “Nome del regime pensionistico”.
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Compilare dettagiatamente npcnandow penodl di copertura assicurativa maturati nei regimi pensionistici giapponesi
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Applicable public pension systems

A. National Pension Law

B. Employees’ Pension Insurance Law

C. Seamen'’s Insurance Law (Only before April
1986)

D. Law concerning Mutual Aid Association for
National Public Officials

(Including the Laws concerning the
Implementation of Long Term Benefits enacted
before April 1986)

E. Law concerning Mutual Aid Association for
Local Public Officials

(Including the Laws concerning the
Implementation of Long Term Benefits enacted
before April 1986)

F. Law concerning Mutual Aid for Private School
Personnel

G. Law concerning Mutual Aid Association for
Agricultural, Forestry and Fishery Institutions’
Employees

H. Law concerning Public Servants’ Pension

I. Local Government Ordinance concerning
Retirement Pension for Local Public Officials

J. Law concerning Mutual Aid Association for
Miners at Government-owned YAWATA Works
of Nippon Steel Co.

K. Supplementary Provision Article No. 13 of the
District Court Special Officials Law

L. Law concerning Special Measures for Former
MAAs’ Beneficiaries

M. Law for Relief of War Victims and Survivors
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Se non e sicuri delle date specifiche, fornire
tutte le informazioni che si conoscono, come il
mese o0 la stagione, ad esempio estate
dell’anno xxxx.
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DOMANDA DI PENSIONE Al SUPERSTITI A CARICO DELLASSICURAZIONE GIAPPONESE
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sulle Pensioni G dicuiil

Si prega di inserire il numero corrispondente a
ciascun Sistema pensionistico, fornito in fondo
alla sezione 6.
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uperstiti

- Si prega di inserire i periodi di assicurazione
della persona deceduta presso i sistemi
pensionistici pubblici in ordine cronologico dal
piu vecchio/primo periodo assicurativo al piu
recente.

- Se l'indirizzo della persona deceduta e
cambiato durante il periodo in cui era
assicurato dal Sistema pensionistico
nazionale (National Pension), si prega di
specificare il vecchio indirizzo e la durata della
residenza.

- Se si e verificato un qualsiasi cambiamento
nel nome o nell'indirizzo del luogo di lavoro
della persona deceduta o se la persona
deceduta é stata trasferita tra filiali mentre era
assicurata presso il Regime di Sicurezza
Sociale dei Lavoratori dipendenti e simili, si
prega di inserire il nome, l'indirizzo, il periodo
di assicurazione e il nome del Sistema
pensionistico rispettivamente di ciascun luogo
di lavoro.
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Numero identificativo deila Pe one o Numero del Certificato di
Pensione
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Periodi di copert

base alla legislazione di sicurezza sociale giapponese

decedulcy \

Si prega di inserire lindirizzo. E’ necessario
fornire almeno il nome della contea o della
cittd o del distretto, se non si conoscono i
dettagli.

Alcuni dipendenti che lavorano nella filiale di
Osaka di un’azienda potrebbero essere stati
iscritti al Regime di Sicurezza Sociale dei
Lavoratori dipendenti (EPI) presso la filiale del
Japan Pension Service (Social Insurance
Office) di Tokyo, dove si trova la sede centrale
del luogo di lavoro.

Se la persona deceduta si trovava in questa
situazione, si prega di inserire l'indirizzo del
luogo di lavoro in cui e stato iscritto al’EPI. Si
prega di fare la stessa cosa per i luoghi di
lavoro presso un’Associazione di Mutuo
Soccorso.
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Periodi di assicurazione | Denominazion luogo di lavoro © dellarmatore della nave) | Sistema pensionistico

Dal aa/mm/gg (o armatore della nave) owero owero indirizzo personale . al | pressoil quale cita del dante

Al aa/mm/gg Nome della nave in caso di momento delliscrizione al Regime | 'assicurato (*) & stato causa, se variato
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Si prega di inserire il nome ufficiale del luogo
di lavoro che e stato comunicato alla filiale del
Japan Pension Service (Social Insurance
Office) durante il periodo in cui la persona
deceduta era assicurata.
Per quanto riguarda i luoghi di lavoro, si prega
di inserire anche il nome degli uffici o della
societa, come ad esempio filiale di Tokyo della
societa A.
Si prega di fare lo stesso per i luoghi di lavoro
presso un’Associazione di Mutuo Soccorso,
Se disponibile, inserire il nome Giapponese.
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Da @ a ®: Si prega di fare riferimento al documento che fornisce la data del decesso,

come il certificato di morte della persona deceduta.

7. OM57. GIZDVTIE, BB EZE THZAL TRRAL TS,

Si prega di completare la sezione 8 se ci sono persone la cui priorita € nello stesso
ordine.
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DOMANDA DI PENSIONE Al SUPERSTITI A CARICO DELLASSICURAZIONE GIAPPONESE
/7. FErE e T T ICISTAME £ Informazioni relative alla domanda di prestazione ai superstti \
= 7 Anno [ Bimese | 5/ Gomo
TFEH = / Data del decesso ‘ T [ ‘ |
|
|

CTE A b 5L B B
Nome della malattia/ Infoﬂunm che ha causato il decesso

B DT T /Ao | AMese| Higomol

LA R
Dota df hscrgonza del eltia/ Dt delprimoreferio |
infortunio I i medico I I |
BRI TR LRI RO
Melattia oinfortunio causa del decesso
e po O s GEREIT LORTHOHEA bt T | [ e/ S
AR MY S ) 1 ihioderks & Toreds averte, ckito det persone
Decesso causatoda terzi 7 O v 0 ki 0O vz 786
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La persona uta o alIscritta & un sistema pensionistico?
Se s, cerchiare il numero d assicurativi d O vz /Mo
Legislazione di sicurezza sociale per i lavoratori dipendenti del seftore privato
3 1986)
a £1 0 ALEEEEE ML (MRAMESSTAE) 74, ) / Assourazone di mituo socoorso dei dipendent

2015)

5. HABRSEETEE (20 1 5 1 0 IMOTET R O ARSI €2t
entilocall (ncompr uu 2015)

¥/ Assicurazione obbligatoria dei dipendenti degh

& HUFIEENE (2 S50 0 HEASDIeE AR RNE GLUFREUIR LTS ¢ 8. O
privata (compresa del seftorer 2015)

T30 DA B RS e i delle Societa di i dipendenti dellindustia agricola, forestalie e itica (prima della
loro ahoiizione)

5. HFB bR

igetotia per dei Comuni

del degl Entilocal

@A LT HIEDH ‘.
La persona decedula era ga oo c una pensicne n

[ 24

Nome del sisterna pensionistico
TEa-F ESATRE 5
Numero di iscrizione al Regime
Pensionistico o Numero del Certificato di
Pensione.

TECOFERRIEER LT, L__]‘_,
Lamote & stata causata da infortunio sul lavoro? Lo

ST, O wirss

R o B T
Era ftolare o pensione @ supersiti in base ala O e ssi
Legisiazione sugh Standard Lavorativi?

No

o|o|o

Ordine di priorita

(1) La moglie o il marito della persona deceduta di eta pari o superiore a 55 anni

| figli della persona deceduta di eta inferiore a 18 anni

* (20 se con un determinato grado di invalidita previsto dalla legge)

(2) Il padre o la madre della persona deceduta di eta pari o superiore a 55 anni

(3) Nipoti della persona deceduta di eta inferiore a 18 anni

* (20 se con un determinato grado di invalidita previsto dalla legge)

(4) Nonno o nonna della persona deceduta di eta pari o superiore a 55 anni

+ La prestazione viene erogata fino al 31 marzo a partire dal compimento del 18°
anno di eta.
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4. 55U EDERE

Con la firma si attesta la veridicita delle informazioni fornite nella richiesta.

Inoltre si autorizza I'lstituzione italiana competente a fornire alle competenti Istituzioni
giapponesi le informazioni che potrebbero incidere sul diritto alle prestazioni
giapponesi per cui si sta facendo richiesta.
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201559 308 LIk CE5s L RIEEAFSE WRT ZRSIEAL TRV, BRERP BERSRED RFFERE FFRNFHIE)TETT
*Questa sezione & pmvnsla pnr i nchledenh la pensione ai superstiti dell'Associazione di Mutuo Soccorso. Si prega di compilare i campi sottostanti se é
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 Dipendent, non é necessario compilare i campi

144 / Nomina di un delegato in caso di pil richiedenti aventi diritto

ERAREOES {75 / in caratteri alfabetici . 5 / Mese | B/Giomo
yd“;gd #1440+ / in Katakana Data dinescta de }' i
delegato | |
WRAFEOEF & :
Indirizzo del Gradodi parentela
delegato del delegato erede
del dante causa

BALLET Noi, richiedenti sotto riportati, nominiamo quale nostro delegato la persona sopraindicata.

=% /in caratteri alfabetici

i = / Amno E / Mese | H/Gomo
A =320
Nome 7577 / in Katakana Deta di nascta I [ I ‘[
| | |
(s 2%/
AT HRLET, M 2 T AEORENESA T SRR E0 s 27
[Ei22 5% )
lo, sottoscritto, dichiaro sotto la mia bilita che le i i nel presente modello di domanda sono complete e veritiere.
Autonizzo, inaltre, listituzi Italia a fc ituzoni i in Giappx L ioni e i i, i i alla p te ck
di prestazione pensionistica.
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