Die japanische Grundrentennumer oder
Rentenbuch-Kennnummer steht auf der
Benachrichtigung tber die
Grundrentennummer oder im Rentenbuch.
BADERESBEESFTEIEESFROEEES
FEREEBSENEFEEESFRICENT
HYVFEY,

Fillen Sie die Felder zu den Nummern D, @
und ® in ,Katakana-schrift* und ,Kanji-
Zeichen® aus.
D.@.60DTHhahFI1BLUEF IRICIEX. Fh
FNAINFTELVEFERALTEELY,

/]

Fullen Sie diesen Abschnitt aus, wenn ein
Ehepartner vorhanden ist.

,Ehepartner” schlieRt Personen ein, die mit
dem Antragsteller nicht standesamtlich
getraut sind, aber de facto in einem der Ehe
gleichstehenden Verhaltnis zusammenleben.
EBRENNDEEICERALTIESN, 4H. BE
FLEVBIROBHELTWEWSA, BEELEHA
LR R ERRD B EICHIAEEAFET .

HRIRFEITBIY B BAEEA—R M) 7 HAEE DM F5E

SOZIALVERSICHERUNGSABKOMMEN ZWISCHEN JAPAN UND DER REPUBLIK OSTERREICH

ERG & FEFSREBETRE (B, MEL eBbsT TS

(HEFHEA~DEEFESRIEREHRERA)

Antrag auf eine Leistung aus der Staatlichen Pensionsversicherung / der

F—RMT—H

F— AT E R R A
Referenznummer, wie vom
zustandigen dstemeichischen
Trager verwendet

Pensionsversicherung der Angestellten
(far Alterspension / Invaliditatspensi
(Auch Antrag auf eine Leistung der F

BADRERS

19 der

Angesteliten bel der Vereinigung fur gegenseitige Hil

218
Eingangsdatum beim zustandigen
steneichischen Trager

Dieser Antrag dient nur zur Vorlage beim zusténdigen éstemeichischen

KEDWREG, A—2 b)) TORBRAOEOLRHATY,
Trager.

Nur von japanischen

MAFREHICLYRASLDHM

l—

BADERERESXIELFRORSEFS A RYT (=4 B RS
Japanische Basisrentennummer oder Nummer im ?f ARUPISBIT DI SRR
Rentenhandbuch
S~ T[T 11T] T T T T T[]
B ||
NN BN S L S O N AN I N N S
MR OB OFH / Art der beantragten Leistung )
l"HF& 7 Aterspension D et aedgpdrh 574/ Invaliditatspension
1. EEEITIITH148 / Antragstellende Person ™\
ri—27"* / in lateinischer Schrift =7}t /in lateinischer Schrift
e o7
Familienname % Vorname & ¥975/in Katakana-Schift | (1" 7in Kanj-Zeichen
>
4/ H/M n/T
§Rr) g vt H —— | .
Qschlecht D b1 ¢ mannlich [ 2 swebicn Geburtsdatum i i i i }
=21 /in lateinischer Schrift
it
Anschrift 4 %400/ in Katakana-Schrift
ST [T, 072 NAEL
Telefonnummer mit Landes- und Ortsvorwahl
2. TRk BiEH / E hepartnerin der Person N\
r—7'i* /i lateinigcher Schrift m—' 1 fin lateinischer Schrift
T 252
% 777 in Katakana-Seat | 5=/ in K h Vorname 47 ¥ in Katakana-Schrit | 5= 7 inKanj-Zachen
B Nk o 5 oM 1T
a1 " ” i s T T T T T
Geschlecht 0 2/ mvien e 7 webten Geburtsdatum | | |
i i i i i
AR fd T R4 TR0 D
Japanische Basisrentennummer oder Nummer im Rentenhandbuch
WERMET kiR 4 2
Jahreseinkommen unter 85 Milinen Yen? Overia O v nen

1/56

Unter ,Art der beantragten Leistung” kreuzen
Sie die Art der Rente an, die Sie beantragen.
BEOHI-HRITDEEIL.FRITLIFEE%
FryILTLIZEY,

Schreiben Sie das Geburtsdatum mit einer
vierstelligen Jahreszahl der westlichen
Zeitrechnung.

(Beispiel: 1955 12 15)
FAHOFEIFIAEEAMNETLALTIZEL,
(f51:19554%12 A 15H)




Fillen Sie diesen Abschnitt aus, wenn eines oder
mehrere Kinder vorhanden sind. ,Kinder” sind
beschrankt auf Kinder bis zum ersten 31. Médrz nach
ihrem 18. Geburtstag oder Kinder mit einer
Invaliditat im Alter von weniger als zwanzig Jahren.
FHNBDEEITERALTZEN, FIE18mEIER
LEDORIDIAILBAETOMICHHFE(TE
EOREBIZHI20FRFEDFICRYES,

Schreiben Sie den Namen des Geldinstituts
und der Zweigstelle in lateinischen
GroRbuchstaben.
RITORFBLUVXIERIETILIZRID KX
FTRALTZSLY,

-Schreiben Sie unter 5.1, ob der Antragsteller
wegen Alters, Invaliditat oder Todes eine
Rente von einer japanischen 6ffentlichen
Rentenanstalt usw. bezieht oder beantragt
hat (Siehe , Liste der 6ffentlichen
Rentensysteme®). Falls der Antragsteller eine
solche Rente bezieht, tragen Sie den Namen
und die Art der Rentenanstalt, das Datum, an
dem die Leistungen begonnen haben und den
Rentencode oder die Kennnummer des
Rentenscheins ein. Falls Rente von mehreren
offentlichen Rentenanstalten bezogen wird,
schreiben Sie die gleichen Informationen auf
einen separaten Vordruck. Falls Renten von
einer Genossenschaft usw. bezogen werden,
schreiben Sie den Namen der Genossenschaft
usw. in das Feld ,,Name des Pensionssystems".
- Fullen Sie 5.2 auf dieselbe Weise wie oben
far den Ehepartner aus.

-5 1liﬁ'ﬂ:ﬁ%‘b“ElKE@QW@%%‘JF%(EW
BESBOIE) M OEE. Bﬁiitli%t’é}
i‘f-’ﬁ}$EE&?’éﬁ%%x%ﬁbfh‘éb\if_(iﬁﬁ
LTLWSMEEAL., ZIELTLDISEIE, %OJ%IIFE
& 1B, RFHEELS-F AR, FE0—FF
FEERMEDRSESEZLALTESL #
BOAMFEEZERHLTLDG ST, B AKICH
BROBMELAL TSN, 45, HFHEFH
LRITTNDEEE, HERICIZHIEL TS HFE
HEFDBMELALTZEL,

- 5. 2[FEBHEICOVTLEELFRACER/TREAL
TLEEELY,

Y

(3. FICMT B / Kind(er) der antragstellenden Person

7= 7in lateinischer Schift T~ 7= 7in lateinischer Schiit
LN v
Familienname iy 17/ in Katakana-Schiit E X7/ inKanj-Zeichen Vormname ¥ 471, in Katakana-Schrift i T/ in Kanji-Zeichen
i i
1| VKT H o4 d n:M H/T
GO i VA T
Gescnoens | L %/ mamien O % weitcn Geburtsdatum [ i i i
+/ Kind mit Behinderung? [Jiavisa [0 i/ Nen
& 20 AR P .
Jahresainkommen unter 85 Milionen Yen? O [ eos sven
=7 7in lateinischer Schrit === 7In lateinischer Sohrft
[O' U
Familenname | #7717 n Katakana-Serri | = /i Kanjr2ahen Vomame 77T n Katakana-Scrtl | e 7 in Kanj-Zeichen
£/ HEim n/T
2 | s AN T
Geschlecht (0 2 7 momicn [0 2 / weivicn Geburtsdatum E i } }
EREEDRE 3 5 40/ Kind mit Behinderung? [Jevvrsa [ ovninen
ter 8,5 Milionen Yen? D b/ Ja [:] "k / Nein

DIRLE. ZAF AL 27

beigelegt wird.

& ZORE. LT B,

Sind weitere Kinder des Antragstellers vorhanden. so sind deren Daten auf’

(4 pree R iR des an das die Leistungen il werden soll \
[ TR
Narne der Bank
» s = & 7 inlateinischer Schrit
;ema;mt'- a | [ 45 ¢ zentrae .
Namo der v | oI in Katekana-Sonie
Zueigstelle e
B AL 7T AT BT B
SUTFT/ATC = — Z11p% /
Fur ehe Obenvelsung aur on Badonto n Osterreich geben Sie bitte den |~
10Code

T Ly

Fiir eine Ubenversung auf ein Bankkonto in Osterreich mochten geben Sie bitte
den IBAN-Code {bis zu 34 Ziffem) an.

Z
staatliche Penslnw antragstellende PEIsMeziehl \

5. A HAL LB BHE =B BARG
VPR H ATADARR AR L B T
Bezieht oder beantragt die antragstellende Person derzelt eine japanische <A/ Nein
staatliche Pension?
TS, / i N7M H/T
Narme des o AEAN !
1| Pensionssystems Anspruchsdatum \
",J“';e",;:’";o“ [ E®4=is=w = amh Ater [ mELxexabrzas4 nvgitat [ 2 X4F 40 T 242 Hinterbliebene
PG — | L AT T
Nurnmer auf c
[ A D e a8 S el R i A N
[J i [] v ¢ Nein
Person derzeit eine japanische staatiche Pension?
e frris %7 1 m n/T
Namne des A ‘ ‘ |
2 Pensionssystems Anspruchsdatum i H |

T A s . B Bt b Hijde
o Perakoi O ##ezina Zitdes Ater [] Wesi ik 1 444 s Invaliditat [J Fee= 2526 1184 %9174 Hinterbliebene
O A= LA e S
aufdem
Rentenzertifikat
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Liste der dffentlichen Rentensysteme

A. Staatliches Pensionsgesetz

B. Pensionsversicherungsgesetz der Angestellten

C. Seeleuteversicherungsgesetz (nur vor April 1986)

D. Gesetz (iber die Vereinigung fiir gegenseitige
Hilfeleistung an nationale Beamte (ab Oktober 2015 auch
Gesetz (ber die Pensionsversicherung der Angestellten
[Gesetz iiber die Vereinigung fiir gegenseitige
Hilfeleistung an nationale Beamte])

E. Gesetz liber die Vereinigung fiir gegenseitige
Hilfeleistung an regionale Beamte (ab Oktober 2015 auch
Gesetz lber die Pensionsversicherung der Angestellten
[Gesetz iiber die Vereinigung fiir gegenseitige
Hilfeleistung fiir regionale Beamte])

F. Gesetz liber die Vereinigung fiir gegenseitige
Hilfeleistung an das Personal von Privatschulen (seit
Oktober 2015 auch Gesetz liber die Pensionsversicherung
der Angestellten [Gesetz (iber die Vereinigung fiir
gegenseitige Hilfeleistung an das Personal von
Privatschulen])

G. Gesetz (iber die Vereinigung fiir gegenseitige
Hilfeleistung an Beschdftigte in landwirtschaftlichen,
forstwirtschaftlichen und fischereiwirtschaftlichen
Betrieben

H. Gesetz (iber die Pensionen fiir 6ffentlich Bedienstete

1. Verordnung der lokalen Regierung (lber die
Ruhestandspension fiir kommunale Beamte

J. Genossenschaftliche Vereinigung des Werks YAWATA
Works of Nippon Steel Co.

K. Art. 13 der Zusatzbestimmungen zum Gesetz liber
Gerichtsvollzieher

L. Gesetz liber SondermafsSnahmen fiir Hinterbliebene von
Kriegsgeschéddugten Vereinigungen beziehen

M. Beihilfegesetz fiir Hinterbliebene von
Kregsgeschddigten und Kriegsopfem

P I E—

7 ERESE

1 BEELRRE

™ B IRIEE (198644 A LLiE £ L)

I ERAHEXLFMREE(015F108 LUIBEDEEE
SRR E(ERLFEXFHEESR)ZEST.)
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I AN EFERFMEEE(0I5FI0A LIBEDEAE
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Wenn keine genauen Angaben maoglich sind,
schreiben Sie nur das Jahr und den Monat
oder Machen Sie Angaben wie z.B. , bis zum
Sommer“ und die entsprechende Jahreszahl.
LD BLGNEETL. EAETHAIVEI~F
DEFETELSFZKIITRBALTIZELY,

(6 EADRIENAMIMI S B4R/ Versicherungsverlauf nacmapamsoﬂen Pensionssystemen \

Tragen Sie die entsprechende Nummer des
unter diesem Abschnitt aufgelisteten
Rentensystems ein.

BN DL HIEEHEDTLSERLRAL TS
(AN

einem Schiff waren (%)
waren (%)

(e o s A BN TR Z ,'»‘.a’ﬂ LR A
Geben Sie Ihren x ich an.
P
MPSHE G71 7H SFEIUN il AUAL T
Versicherungszeiten Hato s SR Anschift des Arbeitsplatzes oder des R T
Name des Arbeltsplatzes oder des Reeders oder Ihre eigene Anschrift, als | Pensionssystem, Ni
"Ti; J.liMM;Tr Reeders, falls Sie Besatzungsmilgled auf | Sie bei der staatichen beidem Se b

Pensionsversichenung angemekdet versichert wa:y( falls vorhanden {***)

- Die Versicherungszeiten tragen Sie bitte in
zeitlicher Reihenfolge geordnet ein,
beginnend mit dem ersten Eintritt des
Antragstellers in ein 6ffentliches japanisches
Rentensystem.

- Falls sich wahrend der Mitgliedschaft in der
Volksrentenversicherung lhre Anschrift
gedndert hat, geben Sie zusatzlich zu den
Anschriften auch die Zeitraume an, fur die
diese Anschriften gelten.

- Falls sich wahrend der Mitgliedschaft in
einer Rentenversicherung fiir Angestellte usw.
der Name oder die Anschrift des Betriebes
gedndert haben oder, falls Sie den Betrieb
gewechselt haben, geben sie fiir jeden Betrieb
usw. den Namen, die Anschrift, den Zeitraum
und das Rentensystem an, in dem Sie Mitglied
waren.

- MAHRE., BFBRESNOTHAEDANESE
FECIMALF-EEMOEWDIBISEEAL TS,

- EREEOMABBARICEMEERLZEEL,

FEFHE S TEATO BN SNBEIITEEA
LTSy,

- BEAFERIREFOMAREPICEXFOAT
RECLHEMDERE., GBHAHo-EEE, Th
TNOBEMREFICDONTEIR, e, FARE. m
ALTW=EEHEELAL TS,

'

A N

Anmerkung

(™

- Wen\Sie den Namen oder die Anschrift des Arbeitgebers in einer

Sprache als Japanisch angeben, legen Sie bite nach
cine Kopie sines vom Arbsitgeber ausgestelten Dokuments
nikarte be.

Tragen Sie dieNNummer folgendermaten ein: 1° fur d\e Staatiche
2-fir die 0

{mit Ausnahme deNersrberung firr Seeleute und der Vere\mgung fr

3" fur die er

Angestelten (Seebutede 4 fur die Pensionsversicherung der

- Wenn Se 4" for die Rensionsversicherung der Angestelien

(Verainigung fir gegensatige)yifeleistung) eintragen, geben Sie bitte
den Narnen der Veereinigung X gegensefige Hifeleistung an, der die
Person angehtrte.

Bitte geben Sie in dieser Spatte INen frisheren Namen an, falls
dieser aufgrund von Heirat oder 3ys anderen Grinden vom
derzeitigen Namen abweicht.
Wenn Sie ein Dauerauferthaltsrecht in Japan oder die japanische
japanischemn Recht
Legen Sie dafur

Falls keine genauen Angaben bekannt sind,
schreiben Sie den Namen des Kreises, der
Stadt und des Bezirks.

Einzutragen ist der die ortliche Zustandigkeit
fiir die Rentenversicherung begriindende Sitz
des Arbeitgebers. Falls Sie zum Beispiel in
Osaka gearbeitet haben, fiir die
Rentenversicherung lhres Arbeitgebers aber
einheitlich aufgrund des Hauptsitzes in Tokio
das ,Branch Office of Japan Pension

Service“ (Social Insurance Office) Tokio
zustandig war, tragen Sie die Anschrift des
Hauptssitzes Ihres Arbeitgebers in Tokio ein.
FHL o eETE, BITMERAETH B FETIER
ALTLIZELY,

F- ERICE KR TEHL W=D, EEESR
RIRIERDAUHLGETC—HELTEROFESLE
B SREEHEI ICBTE T =&35EE
IF. REOXRLDOREMETLATEHENST=LS
2. BEEFESFEROBRANHI-ECADRRTEH
FRRALTZELY,

o 2> MR, WO S LER R B 2 o

War ;nas eine nach Typ 4 in der Pensionsversicherung der Angestelten
versicherte Person oder fretwilig und ohne Unterbrechung nach der
t

(IR oo

oy
(oder 1D) der Person

DAREk AR LN
Zeften, in denen Versicherungebeltrige bezehitwurden

1/ von

F / bis

DI SEHTETE (= mrwmﬁ
Narme der nischen Persior

wurden

356

Tragen Sie den Namen so ein, wie er bei
Ilhrem Eintritt in die Versicherung dem
»Branch Office of Japan Pension Service"“
(Social Insurance Ofiice) gemeldet wurde.
Schreiben Sie nicht nur den Firmennamen,
sondern auch den Namen des
Zweigbetriebes, der Zweigstelle, des
Zweigburos, Geschéaftsbiros oder des Werkes,
wie z. B. ,Firma A AG, Zweigstelle Tokio".
Flr genossenschafliche Vereinigungen fillen
Sie die Felder auf die gleiche Weise aus. Falls
bekannt, schreiben Sie die japanischen
Namen.
BAEESHEICMALTWVLEIZESETE
T (M EREEHF) ICRHSAEXLLTTE
FBALT S,
F HBHEELTTIEE AR SHERX
[EEWSKSIC, X, X5, HERAT. %M. T
BREEIZTDNTHEREALTESLY,
'/éi&":\ HEMEZFITOVWTHRFRICEALTLE
Ly
S5, BREN LA SGEEITEARELTIEAL
TLFEELY,




Fiillen Sie diesn Abschnitt aus,
wenn Sie einen Antrag auf

Rente wegen invaliditat stellen.

BEEICERLT HEREHTF
FTHANEALET,

QR’I 4 Tl R

il #

Wenn Sie Invalicitatskeistungen aus der staatichen Penslonsverslmemng der 4 AN

Per der oder der fiir D Asaida [:l WAL/ Nein

Hifeleistung erhalten und frerwﬂl»g bei der Staatlichen Pensionsversicherung versichert

waren, haben Sie eine einmalige Sor erhalten?

ﬂu{ﬂ"\iﬁ4ﬁll AU THE F L4117t &t

L N 2
D b S Ja D 2/ Nein

Haben Sie sich zwischen dem 1. April 1961 und dem 14. Mai 1972 in Okinawa
?

®@Anspruch auf Leistungen aufgrund der
erstmaligen Feststellung der Behinderung
in der ersten oder zweiten Grad des
Behinderungs grades

Sie haben Anspruch auf Leistungen, wenn
Sie Uber mehr als eine Behinderung
verfiigen und lhre Behinderung erstmals
vor Erreichen des 65. Lebensjahres als
Behinderung des ersten oder zweiten
Grades gemal dem Behinderungsgrad gilt.
Beachten Sie jedoch bitte, dass Sie keinen
Anspruch auf Leistungen haben, wenn Sie
schon ein oder zweiten Grades erhalten
haben.

Der Anspruch auf Leistungen besteht ab
dem Monat, der auf den Monat der
Antragstellung folgt.

Q@ MHTHEEEROURF - (L28RIZFHAL
=l EIZRBEER
B5RATIC—DDEFLMDETEEHET
*B&D‘CZ‘F&MJ:G) BEQIRELGoFEXITE
EREAARIONFET . HBE. COFEHAIC
J:éu RIFESET2HRUL DEEHRTE 2B
LI=CERBHBNFITICENHRFEA F
;:%_ﬁﬁ‘-ﬁ‘li ERLI-ADBASMOXIBSI

TERBBRIIAIA LD #2500,
faren Sie jemals in Japan arbeitslosenversichert?

D e S Ja D S Nein

\

k [FEETEFBET HFRIAS H158R / Angaben fir einen Antrag auf |

|

(DR | e J Ak
Leistungsanspruch bei Eintritt der Invaliditat
wihrend der Beitragszahlung

FROKE

L2

[

Art des Antrags AR TR LG 248 23%
bpluvlv aufglund der Anerk
Invalrjll:atssn fe 1

AR B L STER

Leistungsanspruch aufgrund eines fortgeschrittenen
Invaliditstsgrades

e iEY TR
Wenn o.a. 2 zutifft. kreisen Sie bllle die zulleﬁende Numme( in der
rechten Spalte ein

Die Symptome waren ein Jahr und sechs Monate nach dem Tag del

ersten arztlichen Untersuchung weniger schwerwiegend,

verschiechterten sich dann aber, und die Beschwerden nahmen zu.
3. Zafth b / Andere (Griinde)

{

R
ing der Invaliditét als \

AT A AEON A RoREEE YR S 5 % LA
Haben Sie jemals eine japanische staatliche Invaliditatspension erhalten?

[ i o [ vers 7 Nein

>4\ / Bezeichnung der Pension

T~ — N TETZOWS /S
Pensionscode oder Pensionsnummer auf

dem Rentenzertifikat

Angaben zur Erkrankung/Verletzung

B der Erkrankung;

GYSRO%E LR

5
|

J H /M

Beginn

GRRzH
Datum der ersten aiztichen Untersuchung

£ BE/iM

[ 4 / Staatiches Pensionssystem

&

St \mes Pensscnssystem bel dem Sie zum
Zeitpunkt der ersten &rztlichen Untersuchung

versichert waren

@

igung flir gegensettige Hiffeleistung)

[ % -2 kD744 - Ostersichisches Pensionssystem

P RO SR TR AN A L0 16070 Nim B/T

dem sich der Zustand der Erkrankung/
und set dem keine durch r g mehr ‘ | | |
zu enwarten ist | | | |
EHEAROGTRCE |- 79 .
Warde die Erkrankung/Verletzung durch die Arbeit verursacht? O [T veost 7 Nein

415

Uter 7.1 kreuzen Sie an, ob Sie den Antrag gemaR
dem ,Tag der Feststellung der invaliditat* oder
wegen nachfolgend eingetretener schwerer
Leiden stellen.

(D Antrag gemiR dem ,Tag der Feststellung der
Invaliditat”

Leistungen wegen Invaliditat konnen bezogen
warden, wenn ein Jahr und sechs Monate nach
dem Tag der ersten arztlichen Untersuchung einer
Krankheit oder Verletzung (Tag der ersten
medizinischen Untersucheng) ein bestimmter
Invaliditatsgrad besteht (falls die Krankheit oder
Verletzung wahread dieses Zeitraums geheilt
wurden, gilt der Tag der Heilung). (Allerdings ist
ein bestimmter Qualifizierungszuitraum
erforderlich.)

) Antrag wegen nachfolgend eingetretener
schwerer Leiden

Leistungen wegen Invaliditdt konnen auf eigenen
Antrag von Personen bezogen werden, auf die D
nicht zutrifft, aber bei denen nachfolgend
eingetretene Leiden sich verschlechtert haben, so
dass ein bestimmter Invaliditatsgrad besteht.
Allerdings muss der Antrag vor dem 65.
Geburtstag gestellt werden.

Die Leistungen werden ferner von dem Monat an
gezahlt, der dem Antrag auf Rente folgt.

7. 13 BWEREBICLOAREFFRREEICLD
FROVTINEETIMEFTUIL TS,

(D *%;ﬂ*al:;é%s}z
ERAHEBRECIETHIZE>THHTERD
Jﬁ’&i"(ﬂ—a (Wza)Mb1EerAE (FDOHIM
W(v/nﬁttg’(hli%@lﬂ)Iﬁ—IE(D[EE(D’H(.v_\ Y7}
BEEIZZITONET, (2L, —EDERLIBH
ETY,)
@ BREREICLDHE
DIZEHE LGN A THZOHBRNEILL, —
EDEZEDREIZHo=EEIZITARANDERICEYE
ERANZFONFET, =L, FRIT6SFEAIZITH
BHnIENFERE A,
F.ER2EERLEFADZASIOIHREINET,




Unterschreiben Sie auf der Linie.

Mit Ihrer Unterschrift bestatigen Sie, dass Sie die
antragstellende Person sind, und dass die von
lhnen gegebenen Informationen der Wahrheit
entsprechen.

Ferner ermdchtigen Sie den zustandigen
Osterreichisch Trager dem zustindigen
japanischen Trager Daten zu Gbermitteln, die zur
Prifung des Bezugs der von lhnen beantragten
japanischen Rentenleistung erfordelich sind.

THREBICBEELTLEL,

BLRICELUT, HAT(F R EE TR R EE

THHIEFIBALET,

BLIEF—ZAN) 7 ORIGHBISKL , BHTAE
ELCLVHRAESDBNES L AMISEBES R

R R AG R R IR LS 27

¢ Seeleuteversicherungsgesetz

Hal:;en Sie aufgrund dieser

Erkrankung/Verletzung Anspruch auf fir Angehdrige des Dienstes
Leistungen aus einem der rechts e
angefilhrten Systeme oder beantragen Sie 0O # P S N .
Leistungen aus einem dieser Systeme? fur Ange: G
O ) 2T
fir Arzie an ¢ Schulen, Zahnérzie und Apotheker
wypz-onfe | [ Besfirae (et ENT istung bel Invaliditat
& encl (o
Att der Leistungen, wenn Sie Anspruch auf | [ (9#3iR# (tairds
Leistungen aus einem unter Punkt 7 Entschadigungskeistung bei Invaliditit durch Arbeitsunfélle und Bensfskrankheiten {Benufs- und
angefiihrien System haben . :
FJ A/M n/T

St r - . : ,

Datum der Anspruchsberechtigung i i i i H
EFEONA = A TR 0y - W
Wurde die Erkrankung/Verletzung von einem Dritten verursacht? D e/ Ja D L S Nein

8. B4 / Erklarung der antragstellenden Persan \

fiA—R b

AR PR <P

Ich erklare, dass die Angaben, diie ich auf diesem Formular gemacht habe, der Wahrhett entsprechen und vollstndiig sind. Ich ermadmge den zustindigen Trsger |n
Qsterreich, den zustindigen Trégem in Japan alke Informationen und Dokumente zur Verfligung zu stellen, die in Z. Leistur
oder stehen konnten

b}
Untevsdmﬂ der wden Person

65/6




