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SOZIALVERSICHERUNGSABKOMMEN ZWISCHEN JAPAN UND DER REPUBLIK OSTERREICH
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Bescheinigung uber die Weiterversicherung nach den Rechtsvorschriften des japanischen Pensions- und
Krankenversicherungssystems fir Personen, die in Osterreich arbeiten

WMESET7E, HFB8%K HFIF2RUE 105 / Artikel 7, 8, 9.2 und 10 des Abkommens
ITBUHUGROEE 3 5 / Artikel 3 der Durchfiihrungsvereinbarung

T| [ |#m% / Unselbstindig erwerbstitig [ | B#%% / Selbstéindig erwerbstitig

K / Familienname 4% /\orname $%HH / Geburtsdatum
F/J B/M B/T

(O—<=/ in lateinischer Schrift)

BAEIZH I+ 51ERT / Standiger Wohnsitz in Japan

BROEBEESES / Japanische Basisrentennummer

?| BAEIZHIT5FEEF / Arbeitsplatz in Japan
E # Fr £/ Name oder Firmenname

Ffr & b / Anschrift

?| F—RAMUYTIZEITZEEM / Arbeitsplatz in Osterreich
= % At 4/ Name oder Firmennamp

= /N

Fr 7 H#h / Anschrift d 7 v

T| §EB3 / Bescheinigung

ERI1ICHITFoNEEF, ROBEEXIZHET 50, UTOHE. BRAOLANEE (BEH 252 (a)) RV
ERFRIR (BEF25%2 (b)) ITOVWTEDOERERITS. /

Die in Punkt 1 angeflhrte versicherte Person ist gemaR den nachfolgenden Artikeln des Abkommens fiir den unten
angefuhrten Zeitraum nach den gesetzlichen Bestimmungen des japanischen staatlichen Pensions- und
Gesundheitssystems (Artikel 2.2 (a) und (b) des Abkommens) versichert.

% % & X/ Artikel

H R / Zeitraum

&/J A/M BT  ~ &/J AM B/T

a BANEREEY / Japanische Verbindungsstelle

% #r / Name El / Stempel
At 7& #b / Anschrift

£ A H /Datum F/J A/M B/T




[8% / Referenz] #—R 1) 7 D EREF S/ Osterreichische Sozialversicherungsnummer

F—RA MU TOHREREES (10H) ZFHOTVSBEEFLUTICRBALTLEZEL,
Wenn Sie eine 6sterreichische Sozialversicherungsnummer (10-stellig) haben, tragen Sie bitte diese Nummer ein:
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Anmerkungen:

1.

Diese Bescheinigung dient als Bestatigung, dass Sie in Japan ohne Unterbrechung im Rahmen der
gesetzlichen Pensions- und Krankenversicherung versichert sind. Sie ist ein Nachweis dafiir, dass Sie in dem
unter Punkt 4 auf der Vorderseite angefiihrten Zeitraum von der Versicherungspflicht gemal® den
Bestimmungen der dsterreichischen Pensions- und Arbeitslosenversicherung befreit sind. Bitte bewahren Sie
diese Bescheinigung griffbereit auf.

Hinweis: Wenn Sie unter Artikel 8 des Abkommens — wie unter Punkt 4 auf der Vorderseite angegeben — fallen, sind Sie auch von
den gesetzlichen Bestimmungen der Kranken- und Unfallversicherung in Osterreich befreit.

Bitte nehmen Sie diese Bescheinigung mit, um die erforderlichen Schritte bei der zustandigen dsterreichischen
Krankenkasse durchzufiihren.

Falls Sie diese Bescheinigung verlieren oder versehentlich beschadigen, oder wenn es zu Anderungen in den
Angaben kommt, missen Sie oder |hr Arbeitgeber unverziiglich in Japan einen Antrag auf Neuausstellung oder
Aktualisierung der Bescheinigung bei einer Zweigstelle des japanischen Pensionsservice stellen.

. Wenn die in der Bescheinigung angegebene Entsendungsdauer aus unvorhergesehenen Griinden verlangert

wird, missen Sie oder |hr Arbeitgeber mit der Zweigstelle des japanischen Pensionsservice in Japan, die die
Bescheinigung ausgestellt hat, Kontakt aufnehmen.

. Wenn Sie eine O0sterreichische Sozialversicherungsnummer haben, flillen Sie bitte nach Erhalt der

Bescheinigung das Feld [Referenz] auf dieser Seite aus.




