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Convention en mati¢re de Sécurité sociale entre le Japon et le Royaume de Belgique
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Demande de pension nationale / Assurance Pension pour Travailleurs salariés

(Pour Pension de Retraite / d’Invalidité)

(Egalement a utiliser pour la demande de décision pour
I’Assurance Pension pour Travailleurs salariés auprés de
I’ Association d'Assistance mutuelle)

B OFREL. ALF—OEMEHEOEDRERATT.
Ce formulaire de demande est destiné uniguement 2 I'organisme de
pension Belge

B~

A LA — BRI AR
Pour
pension belge
BAROBEES
Numéro de référence japonais
A compléter uniquement par les Cachet indiquant la date de réception
organismes de liaison japonais

utllisation par l'organisme de

BROAMBEEFESNIFEEFROLEES
Numéro de pension japonaise de base ou numéro de livret
de pension

ANF—-DHERIEES

Numéro didentification de la sécurité sociale belge

($3§0)3i5‘3f:ﬂ‘-ﬁ{‘¢0)3i§§ / Nature de la prestation demandée

i &5 / Retraite

[ ] et

A L AR / Invalidité

1. EEE RS9 AR / Demandeur

Numére de pension japonaise de base ou numéro de livret de pension

r1—=5 / En lettres romaines r1—-2% / En lettres romaines
(g @
Nom de famile ##% 4}/ En caractéres Katakana FXEie #1%71F /  En caractéres Katakana
] TYEHEHA E2 o E
@ D %7l D s %.;ie idei /A 1/ M H/J
Sexe 5 omme 78 emme .

naissance

r1—¢% / En lettres romaines
GHERT
Adresse J4 4577/ En caractéres Katakana
Numéro de
téléphone

(2. BREEI RS 21%R / Conjoint(e) du demandeur \

tr-4 / En lettres romaines t—5E / En lettres romaines
W @
Nom de famille H#17F / En caractéres Katakana Prénom H & ¥ / En caractéres Katakana
@h) @R A /A H/M Rid
DA I:::I # / Homme I:I 1z / Femme Date de
Sexe .

naissance

@220 FE A PR SR




/3. FoBSY AR / Enfant du demandeur

=%/ En lettres romaines r1--=¥52 / En lettres romaines
DK @
Nom de famills #1447 / En caractéres Katakana Prénom 2471/ En caractéres Katakana
1 e
@H e EIA R/ A/
Sexe % / Homme 4 / Femme Date de
naissance
Glssonkigiz v £ / Enfant handicapé I:I L / Oui D Lz / Non
11—=%> / En lettres romaines F1—% / En lettres romaines
DS @4
Nom de famills H#%HF / En caractéres Katakana Prénom 21477}/ En caractéres Katakana
2 s
M @R H /A A /M B/J
Sle)-ce I:l 5 / Homme D 4 / Femme Da‘te de
naissance
GlEFeeiEics Y #E9) / Enfant handicapé EI M Aei I:l —
4, FHERMERS RS9 51838 / Désignation d'un organisme financier qui percevra les prestations \
(DERf TR :
Nom de la banque Numéro de compte
D 12—/ En lettres romaines
3 AJE  / Siege central st L 8.
@A UL a OERITOET
Siege central ou Adresse de la
Foin e I'ageiioe I:I sy banque 41577 / En caractéres Katakana
(=}
Agence
5. BEFENIRASBL T LA BAREMMES T 515 / Pension légale japonaise que vous recevez \
AR B AR SR E GRS L OO I _ N
i ; ey ™ / Oui E /7 Non
Le demandeur percoit—il une pension légale japonaise?
(DilREES, S BT Lk haaT-tEH A H/M f o/
Nom du régime Date de début de la prestation
1 ;
@Ol
Nature de la |:| Bl 3R &1 A4/ Retraite gt e st {f‘/lnvahdltel:] FLL & 3EHR & DR/ Survie
pension
([DAFg = — PRSIl SR 5
Code pension ou numéro du brevet de pension
B U B AR IR B L O E Ty
L 'époux (se) du demandeur pergoit-il(elle) une pension légale D 13 / Oui I:\ L/ Non
Jjaponaise ?
Ol @ AT L hatERR | /A H/M O R/
Nom du régime Date de début de la prestation
2 —
(Rl
Nature de la I:I it & A4/ Retraite D i3 ?V:){-’.%;‘T'\;fiiﬁ‘:i}:"J"::){-}:":,{ﬁ‘jlnva!iditéD FErh dedaited L) A HEG/Survie
pension
DA — N RGO B S
Code pension ou numéro du brevet de pension




/ 7. BEEA AR ST AERIZET A5 / Informations pour la demande d'une indemnité d'incapacité de travail \

i1 =T / A propos de maladies/Iésions

1 HEROES AL K 2N HAZIE
Nature de la I:I Demande d’l lndemnltes en raison du début d’'une incapacité de travail Demande d'indemnités en raison d’un taux avancé d'incapacité de travail
pendant le paiement de cotisations
Demande
@O, BEICOIC L DHkE L2 L0 F4dy
Sile @ ci-dessus est d’application, avez-vous précédemment fait la demande D e / Oui !:I Vg / Non
pour le (1)?
2 | @ 15 A LS DR feLE Uiz
Avez—vous per¢u une pension légale japonaise d’incapacité de travail? D vy / Oui D L/ Non
DA / Nom de la pension
$Fdpm1— W XUHERREEOR BB
Code pension ou numéro du brevet de pension
3

(DiPi4n / Nom de la maladie/Iésion

Date du premier examen médical

5 : .
OO LI/ Date de début /A H/M B/J
@HRZH g /A H /™ H/J

@DHFE B SISV TIA LT i
4l / Régime légal de pension ol

vous étiez affilié au moment de votre
premier examen médical

D [E|F4F4:/ Pension nationale

[ ] st

-ﬁ—ﬁifwiﬁ?\/ Assurance Pension pour Travailleurs salariés

AR (HA A7) / Assurance Pension pour Travalleurs salariés (Association d' Assistance mutuelle)

de guérison par traitement médical

L O zh T i o & gy RS HEE L7 f
Date 4 laquelle I’état de la maladie/lésion se stabilise et otiI’on n'attend plus

/A H/ M

H/J

(R BE IS et

La maladie/lésion a-t-elle été causée par le travail?

l:] Wi/ Non

COZ ORI L D FrookIEE
Aol &S B D S
ias

Entrez-vous en ligne de compte
pour cette maladie/lIésion ou une
demande est—elle en cours
d’examen pour les avantages
relevant des régimes énumerés ci—
contre ?

I’ Administration nationale

des Administrations locales

SRR U

21T AR A

des Accidents prafessionnels pour les Médecins, Dentistes et Pharmaclens au service de |'Enseignement officiel

2/ Loi sur les Assurances pour |'Indemnisation des Accidents du Personnel de

’F'ffﬁfﬁéh / Lo sur les Assurances pour I'Indemnisation des Accidents du Personnel

._‘}ﬁt 7 Législation sur I'Indemnisation

@ DO
L OFilEkE

Nature des prestations, si vous
avez droit aux prestations sous @D

Thia k&L

)/ Allocation d’Incapacité de travail (Indemnité d’incapacité de travail)

I:I SRR (1R / Allocation d’Invalidité (Pension d’Invalidité)

FAGORELTA

Date du début du droit a la prestation

/A

H/M

QY ARl [T e

Tl k0 Egh,

La maladie/la blessure a—t-elle été causée par un tiers?

I:I Loz / Non

N/ Signature




