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Overeenkomst inzake sociale zekerheid tussen Japan en het Koninkrijk Belgié
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Aanvraag voor het Nationaal Pensioen / Pensioenverzekering voor Werknemers

(Voor Ouderdoms—/Invaliditeitspensioen)

(Ook te gebruiken voor de Aanvraag Pensioenverzekering
voor Werknemers voor het Onderlinge Bijstandspensioen)
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*| Dit aanvraagformulier is enkel bestemd om voor te leggen aan de
Belgische pensioeninstelling.
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(3. FIZRY H1ER / Kind van de aanvrager \
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/6. HROEEINAMAMIZES T H1#E / Overzicht van verzekering onder de Japan

se pensioenstelsels
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Vermeld zo nauwkeurig mogelijk uw verzekeringstijdvakken onder het wettelijke pen

sioenstelsel
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Verzekeringstijdvakken VIFOMMIE / Naam van de werkgever of van de O{FfT / Adres van de werkgever of van de PR A
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(#) Vul het nummer in als volgt: “1” voor het Natjonaal Pensioen, "2" voor de Pensioenverzekering voor Werknemers (uitgezonderd de Verzekering voor
Zeelieden en het Onderlinge Bﬂstandspensioen), “3" voor de Pensioenverzekering (Zeelieden) voor Werknemers, “4” voor de Pensioenverzekering voor
Werknemers (Onderlinge Bijstandspensioen). Wanneer u in te vullen “4” voor de Pensioenverzekering voor Werknemers (Onderlinge Bijstandspensioen),
schrijf dan de naam van Mutual Aid Association u behoorde. Indien de persoon door huwelijk of om een andere reden een andere naam had tijdens het

verzekeringstijdvak, gelieve deze naam dan in deze kolom te vermelden,
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Betreffende de laatste/huidige plaats van tewerkstelling
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Codenummer van uw attest betreffende de ziekteverzekering voor werknemers
(indien beschikbaar)
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Was u ooit een verzekerde persoon van het type 4 of een vrijwillig en permanent
verzekerde persoon onder de Verzekering voor Zeelieden?
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) ERE v ey et |

Periode waarvoor de verzekeringsbijdragen werden betaald.

#/d A/M B/D~%/J

A/ M /D

(n

DA ARG (L tRsETTR)
Benam\ng van het plaatselijke kantoor van de Japanse Dienst voor Pensioenen
(sociale zekerheidskantoor) waarbij de verzekeringsbijdragen werden betaald..




/ 7. [EEEFHTFRETHESICIET DIEER / Inlichtingen betreffende het aanvragen van een arbeidsongeschikteidsvergoeding \
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Datum van het eerste medische onderzoek
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Pensioenverzekering voor Werknemers

4 (A7 1LE) / Pensioenverzekering voor Werknemers (Onderlinge
Bijstandspensioen)
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Wettele pens:oenstelsel waarbij u aangesloten
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onderzoek
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Datum waarop de toestand van de ziekte of het letsel gestabiliseerd is en
geen verder herstel door medische handelingen meer wordt verwacht.
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Werd de ziekte/het letsel veroorzaakt door het werk? e/ Ja WA/ Neen
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Komt u wat deze ziekte/dit letsel D

f!ﬁj] é] ‘j{. i Tﬂ H‘{ﬁﬁu\ i / Verzekeringswet betreffende de ongevallenvergoedingen voor Werklieden
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Begindatum van het recht op uitkeringen
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