Erklarungen zum Ausfillen des Antrag auf eine Leistung aus der Staatlichen Pensionsversicherung / Pensionsversicherung der Angestellten
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Dieser Abschnitt wird ausgefllt, wenn die
verstorbene Person Kinder hat (oder falls es
andere Geschwister gibt wenn die
antragstellende Person ein Kind ist). ,Kinder”
sind beschrankt auf Kinder bis zum ersten 31.
Maérz nach ihrem 18. Geburtstag oder Kinder
mit einer Invaliditdt im Alter von weniger als
zwanzig Jahren.
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Schreiben Sie den Namen des Geldinstituts
und der Zweigstelle in lateinischen
GroRbuchstaben.

BITORMELUXIER X, TILITFAVEDK
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Schreiben Sie hier, ob die antragstellende
Personen wegen Alters, Invaliditat oder Todes
eine Rente von einer japanischen
offentlichen Rentenanstalt (siehe Liste) usw.
Bezieht oder beantragt hat. Falls die
antragstellende Person eine solche Rente
bezieht, schreiben Sie den Namen und die Art
der Rentenanstalt, das Datum, an dem die
Leistungen begonnen haben, und den
Rentencode oder die Kennummer des
Rentenscheins.

Falls Renten von einer Genossenschaft usw.
bezogen werden, schreiben Sie den Namen
der Genossenschaft usw. in das Feld ,Name
des Pensionssyetems®.
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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
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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.
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DEFETENDF=RIITEBAL TS,

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

-Falls sich wahrend der Mitgliedschaft in der
Volksrentenversicherung die Anschrift
geandert hat, geben Sie zusatzlich zu den
Anschriften auch die Zeitrdume 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 der
Betrieb gewechselt wurde, geben Sie fur
jeden Betrieb usw. den Namen, die Anschrift,
den Zeitraum und das Rentensystem an, in
dem eine Mitgliedschaft bestand.
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Tragen Sie die entsprechende Nummer des
unter diesem Abschnitt aufgelisteten
Rentensystems ein.

BNDZLETIEEHED
LY,

REZERALTES

Person nach den japanischen Pensionssystemen \/

Geben Sie den der Person in den j: S0 genau wie maglich an.
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Versicherungszelten s e Ammmes oder des | Anschif des Arbeitsplatzes oder des Reeders F!e%su;nss stom, |/ uherer Name
von J/MAT Reeders, falls erlsie oder Anschrift der Person, als beidem ersie der verstorbenen
bis J/M/T auf einem Schiffwar () tigled | orisie b der Staatichen il Person, falls
Pensionsversicherung angemeidet war (*) vorhanden (™)
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Anmerkung:

als Japarlsch angeben, logen Sc bite nach Méglchkeit sine Kopie eines vom

- Trdgen Sie die Nummer folgendemmatien ein .1* rur die Staatiiche

anderen Sprache

- fUr die
Ausna\qe dor Versicherung fr Seeleute und dor Vereing ung fur gegenseitige
3" fur die (Sesleute) und
der. fr

A" fir die

der
fur gegensaiige HifdKistung an, der die Person angenhorte.

ser Spalte den friiheren Namen der verstorbenen
Person an, falls dieser U

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

Einzutragen ist der die Ortliche Zustandigkeit
flr die Rentenversicherung begriindende Sitz
des Arbeitgebers. Falls Sie zum Beispiel in
Osaka gearbeitet haben, fir die
Rentenbersicherung 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
Hauptssitzen lhres Arbeitgebers in Tokio ein.
HlL< b ohneETH, TRETHMEETIERAL
TLFZALY,
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SRIUREHRRAE. SERBOERTLHE

War die verstorbene Person jemals eine nach Typ 4 in der Pensionsversicherung
der Angesteliten versicherte Person oder freiwillig und ohne Unterbrechung nach
der Seeleuteversicherung versichert?

d\e verstorbene Person zwischen dem 1. April 1961 und dem 14. Mai

H
1972 in Okinawa aufgehatten?

IR BTSSR
ver {oder iD) der Person
ST IR 1 ¢ von
Zetten, in denen Versicherungsbeitrage bezahk wurden
T/ bis
TR AR _SF/%‘F"L‘ 5 HERRRIRIS)
Name der
i beidem d\e rsich =t bezahit
=3
Wenn die
P der Y oder der [ s i 0a [T <z 7 Nein
fiar itige erhalten hat und freiwillig bei der
Staatlichen Pensionsversicherung versichert war, hat sie eine einmalige
Sorxlerzahlung erhatten?
s ‘$4€1I1 WHHEFTA TR E 14 TTE FoEi R 0L
v 0a [ 2wz 7 Nein
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Tragen Sie den Namen so ein, wie er bei Ihrem
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 Zweigblros,
Geschaftsbiiros oder des Werkes, wie z. B.
,Firma A AG, Zweigstelle Tokio”.

Flr genosseNschaftliche Verenigungen flllen
Sie die Felder auf die gleiche Weise aus. Falls
bekanntm schreiben Sie die japanischen
Namen.
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Zum Ausfllen von bis in Abschnitt 7 auf
dem Totenschein usw. nachschauen.
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Ursache der Erkrankung/Verletzung, die zum
Tod fiihrte
B omm i [ a2 Loz kT, | ] He s
' i o Ist der Antragsteller ein gesetzlicher Erbe der
Wurde der Tod von einem Dman venursacht?
D % ¢ Nein verstorbenen Person? D VK ¢ Nein
2 L HERKAMAEE i B b R [Javiu
War de versiorbens Parscn Jemals bei einem Staatlichen Pensionssystem versichert?
Falls ja. kreisen Sie bitte die Nummer der zuteflenden Systeme unten ein. D Lk ¢ Nein
1.
23
3
4. = i I 5% W2} 7 Geselziberdie i fur
Hilfeleistung an nanonale Beamte (ab Oktohev 2015 auch Gsetz uber die i der [Gesetz iber die fiir
gegenseitige Hiffeleistung an nationale Beamte])
5. WO ATE RS A Gili (2 01 BE1 0 HUFORLTE S AT FERF AN ¢ Gesetz Uber die’ fiur
Hiffeleistung an regionale Beamte (ab Oktober 2015 auch Gesetz iiber die Pensi [Gesetz tber die fur

Vereinigung fir gegenseitige Hifeleistung an das Personal von Privatschulen])

-
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3 . g ;
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Gesetz Uber die fur ticie + - an der G

10, WiEik / Gesetz tber die Pensionen fiir éffentich Bedienstete
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DM P4 A b 7 Verordnung der Iokalen Regierung iiber die Ruhestandspension fir kommunale Beamte

TS i LA
Hat die verstorbene Person eine Pension aus einem der oben unter (& genannten Pensionssysteme eraten?

Falis ja, bitte unten ausfiillen. D PR
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IS
Name des Pensionssystems

e R ARFOR Y
Pensionsversichenungscode oder Nummer auf
dem i

S TR TS U 5 i
Ist e Todesursache sin Abetsunfall? Owve O vz / N

TR Dl
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Leistungen aus dem System der D e S Ja I:l [
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Ausfillen, wenn es eine oder mehrere Personen
mit gleichem Rang in der Rangordnung gibt.
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o
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* Dieser Abschnitt ist fir die Person bestimmt, die einen Antrag auf

aus der fir Hilfeleistung stellt.

Fiilen Sie die untenstehenden Felder aus, wenn Sie vor dem 30 Seuhember 2015 Anspruch auf eine Hinterbliebenenpension der Vereinigung fir

gegenseitige Hilfeleistung hatten. Wenn Si

Hinterbli

tlichen Pensionsversicherung oder der

Pensionsversicherung der Angestellten beantragen, missen Sle die Felder nicht aus(ullen

(Hinweis) Rangordnung

1. Ehepartner
Kind im Alter von weniger als 18 Jahren
(20 Jahren, wenn ein gesetzlich bestimmter
Grad der Behinderung vorliegt)

2. Elternteil im Alter von mindestens 55 Jahren

3. Enkelkind im Alter von weniger als 18 Jahren
(20 Jahren, wenn ein gesetzlich bestimmter
Grad der Behinderung vorliegt)

4. GroRelternteil im Alter von mindestens 55
Jahren
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verstorbenen Person
LRWOE AR L
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r'—%T / inlateinischer Schrift
£ Ihim nsT
Feh A H
Name { in Katakana-Schritt Geburtsdatum i i i
I I
it Benemn;
Anscrit verstorbenen Person
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=i Iim n:T
[ HEED
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. W LA '
|l | 1T =
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_% —%T / inlateinischer Schrift
oy J EiM B/T
| &4 HITH
~ | Name HH5F 7 in Katekana-Schrit Gebuttsdatum R T ]
& | | | | |
g |
g - o
> | '
z Bez!ehung ur
& Anschit verstorbenen Person
2 2=/ in lateinischer Schrift
T J E/M | H/T
e LFEH
Name %35+ 7 inKatakana-Schrift Geburtsdatum I I
=5
Aradylt verstorbenen Person
7 ¢ in lateinischer Schrift
Fid E/M 14T
R AFEN
Name %% %/ in Katakana-Schrift Geburtsdatum | | |
i i i i
P S LR
A Beziehung zur
Dot verstorbenen Person

& 9. Bf / Erkisung der antragstelienden Person \

o B A B Y e iR AN R L X

Ich erklre, dass die Angaben, die ich auf diesem Formular gemacht habe, der Wahrheit entsprechen und vollsténdig sind. ch emméichtige den zustaindigen Traga/in

QOsterreich. den zustandigen Tragem in Japan alle und Dok ite zur v stellen, die in mitdiesem L
oder stehen kénnten. /
AT O
L der Person
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Unterschreiben Sie auf der Linie.

Mit Ihrer Unterschrift bestatigen Sie, dass
Sie der Antragsteller sind, und dass die von
lhnen gegebenen informationen der
Wahrheit entsprechen.

Ferner ermachtigen Sie den zustandigen
Osterreichischen Trager dem zustdndigen
japanischen Trager Daten zu Gibermitteln,
die zur Prifung des Bezugs der von lhnen
beantragten japanischen Renteleistung
erfordelich sind.
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