HERECEAT HBREERILF—EE ORI DFE

Convention en matiére de Sécurité sociale entre le Japon et le Royaume de Belgique

EEES-EEFERBRERE L HeERsT DERIGM
(EFES~ DRSS REHERERR)

Demande de pension nationale / Assurance Pension pour Travailleurs salariés

(Pour la Pension de Survie)

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

W OHREL, ANF—OERBEOBOREATYT.
Ce formulaire de demande est destiné uniqguement a l'organisme de
pension belge

B8

pension belge

HADEREES

Numéro de référence japonais

LA —SEREHERT A

Pour utilisation par lorganisme de

SFEMN ASTZAR T
Cachet indiquant la date de réception

MAAREEE & USEA Sh A1
A compléter uniquement par les
organismes de liaison japonais

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

ALF—DHREES
Numéro didentification de la séourité sociale belge

1. FELHIAIHiE / Deéfunt N\
o—=<5 / En lettres romaines to—=5 /  En lettres romaines
O @4
Nom de famille H#FF / En caractéres Katakana Prénom A&7}/ En caractéres Katakana
PR @EFRR £ /A A/M A/J
S® |:| % / Homme |:| # / Femme Date de
exe naissance
(2. HEEE1 Y 1% / Demandeur \
o—<5F / Enlettres romaines 0n—=5 / En lettres romaines
DK @4
Nom de: famife HH 75/ En caractéres Katakana Prénom #2553+ /  En caractéres Katakana
e @4%ERRA £ /A H/M B/J
Savs D & / Homme |:| % / Femme Date de
naissance

o—<5 / En lettres romaines

AT

Adresse #H 7+ / En caractéres Katakana

@FEL & OfHE /7 Lien de parents avec le défunt

(DR DEHESR R iﬂiﬁﬂfﬂpﬁg PE=LiSEY

Numéro de pension de base ou numéro du livret de pension du demandeur

OB EES
Numéro de
téléphone




/_3. FIZB4 AR / Enfant du demandeur

o—<5 / En lettres romaines

o—%% / En lettres romaines

Nom de la banque

Numéro de compte

@K @4
Nom de famille | 3 734 / En caractéres Katakana Prénom 4 51F / En caractéres Katakana
1
s @HEFEAR £/ A A/ M AH/J
Sexe # / Homme % / Femme Date de
naissance
GREEEORIEIZSH ) F£970 / Enfant handicapé I:I {3¥ / Oui [I Vi / Non
o—<5 / En lettres romaines m—=5 / En lettres romaines
O @
Nom de famille ##7F / En caractéres Katakana Prénom HH73F 7/ En caractéres Katakana
. =T
o %}% ;s £/ A B/M A/Jd
Sexe B / Homme % / Femme ALG Ok
naissance
GEEEDNEIZS Y F97» / Enfant handicapé D I / Oui D VW / Non
(4. Sl REHEES CRd 13k / Désignation d’un organisme financier qui percevra les prestations \
O TOHR @nEFE

|:| AJ5 / Sidge central
I "

Agence

@S 3054
Siége central ou
nom de I'agence

@FFTOMER
Adresse de la
banque

bo—=5 / En lettres romaines

HE7} / En caractéres Katakana

5. BFEEAIRERIALTLVD BAED ARSI 2R D1%4R / Pension légale japonaise que le demandeur pergoit

N

HE BN BAREOAYEE R LTV ETDy LR LTOETR,
Le demandeur regoit-il une pension légale japonaise ou y a-t-il une demande en instruction en ce moment?

I:I Fv / Oui I:‘ Wiz / Non

Ol

Nom du régime

@eEFT AL Lo 4ERR
Date de début de la prestation

g/ A A/ M

B/

CraofiE
Nature de la
pension

I:‘ e TR & D4/ Retraite D Fﬁ%&s‘iﬁﬁ?mw'éﬂiﬁ/hvaudité\:‘ FEL 35k L3 4/ Survie

DS o — FUIFSTROREE S
Code pension ou numéro du brevet de pension




6. FET-EHO BROFERI0 AR ZBES 213k / Apergu de I’assurance du défunt auprés des régimes japonais de pension

AFOARYESRIEOIAEEE, TEXAETELEBEIFRAL TSN,

Complétez aussi précisément que possible |’historique détaillé de son assurance sous le régime légaux de pension.

AR GEHR)

Périodes d’assurance

WHGH (IETEE) OETRUIRE Tholo b &
[LZ O / Nom du lieu de travail ou du

PG (AP ) ORTTEHI LE RSN ANRE
OHIF / Adresse du lieu de travail ou du
propriétaire du navire ou ancienne adresse, au

IMALT e
MRS ()

Régime de pension

Du AM/J propriétaire du navire au cas ou il/elle était " L o 5 s
W X g . moment ol il ou elle avait été enregistré pour la ol il ou elle était
Au A/M/J membre d’équipage a bord d’un navire . ) ;
Pension nationale assuré( * )
i
/ # =T
/ / b
/ / E e
/ / /R
/ / = e
/ / piAY
/ 7 E 3o
/ 4 PRl
/ v FE G
/ & b
/ / =
/ / Nk
/ / e

() EREST 1] | EAFSRRGNERAR - LR #R< N2 T2) | BEEE R 8 73] | EEESNRCURES) L T4) 2ALT
TSV BEFESFRCEHEE) [4) OFAE MALIRESOATL ZoMCiA LT EZEVy Fio, BRI D MK EAE ST
DA EBRDEEIE. ZOMTIAZRORE £ TEA LTI EE 0,

{ * ) Complétez le numéro de la maniére suivante: “1” pour Pension nationale, “2” pour Assurance Pension pour Travailleurs salariés (& I'exception dAssurance pour les
marins / Associations d Assistance mutuelle), “3” pour Pension pour Travailleurs salariés (Marins), “4” pour Assurance Pension pour Travailleurs salariés (Association
d Assistance mutuelle), Dans le cas de “4”, Assurance Pension pour Travailleurs salariés (Association dAssistance mutuelle), veuillez également préciser dans cette
colonne le nom de 'Association dAssistance mutuelle 4 laquelle vous avez adhéré. Si vous aviez un autre/vieux nom pour cause de mariage ou pour toute

autre cause pendant la période d'assurance, mentionnez-le dans cette colonne.

FET-3 ) MR A US| 7= BT S EPE RS LTl IR ol T

A propos du lieu de la derniére/actuelle occupation du défunt

DA

Nom

ORI O EES (Ui
Numéro de code de son certificat d’assurance soins de santé pour travailleurs
salariés (si disponible)

FELFEME N THRRERi0 D FIURTR AR, AR ARROFEIERRRRE & o

TeZ ERBHVETH,

: e ) - ; D v~ / Oui D Wz / Non
A-t=il (ou elle) été une personne assurée de type 4 ou une personne assurée volontaire

et permanente sous |’assurance pour marins?

OHHeE OB SRS

Référence du numéro de code de la personne assurée

@l T

Période pour laquelle il/elle a payé les cotisations d’assurance
p q

F£/A A/M H/Jd~F /A

A/M  RB/J

ORI AR T G RTiETA)
Nom du Centre des services des pensions (Nom du Bureau de I’assurance sociale)
auquel les cotisations d’assurance ont été payées




(7. B4 SHAH AT DS CRId DR /Informations pour la demande de pension de survie \

DA A /A A/ M H/J
Date de déoés

@I DRE T DR U TAMEORTR

Nom de la maladie/lésion qui a entrainé la mort

BT AT LB £/a  A/M B/ | OREUIABONEA /8 A/M B/

Date de début de la maladie/lésion

Date du premier examen

médical
CRELORIE T P LA SO FAERA
Cause de la maladie/Iésion qui a entrainé la mort
CFEC-OREILE ST L D ETA D b 70 DHEERIT I NSFEHOIREA 2N ET ) D e / Oui
La mort a-t-elle été causée par un tiers ? 2 Le demandeur est-il un héritier légal du défunt ?
Db\b\z_/Non DL\L\i/Nun
@FEL LIz Nk OESHIBE OIS, HEBRFEIITNAZ LT Z E03B D £30y HDEEIFETEOTRAT
<AL, I:I {3V / Oui
Le défunt s’était=il inscrit & I’'un des régimes légaux de pension ? "
Si oui, entourez le numéro du régime applicable. I:I LN/ Non
1. EEF4eE / Législation sur la Pension nationale
2. EAESRBEE / Législation sur I'Assurance Pension pour Travailleurs salariés
3. REEEE (198644 ALIHAERL) / Législation sur I'Assurance Pension pour Marins (seulement avant avril 1986)
4. EFRAHELFHREE(201 541 0 B UMEOEASEEREBE (BRATEIXEMRAEE) £ 510,) /Législation relative & 'Association
d’Assistance mutuelle pour les Fonctionnaires nationaux (y compris pour la Législation relative & I'Assurance Pension pour Travailleurs
salariés aprés octobre 2015 (Législation relative & 'Association d’'Assistance mutuelle pour les Fonctionnaires nationaux))
5. HiFARSESIFMEEE (201 541 0 ALIMGORASREBRE HBAKEIEREE) 25T, ) / Légslation relative &
I'’Association d'Assistance mutuelle pour les Fonctionnaires locaux (y compris pour la Législation relative & I'’Assurance Pension pour
Travailleurs salariés aprés octobre 2015 (Législation relative & I'Association d'Assistance mutuelle pour les Fonctionnaires locaux))
6. FELAISHEEMEBRILFEEE (2 0 1 54F 1 0 A LGOI AR &R0k (FLI 5 i B 4h k) #51r, ) / Législation relative a |'Association
d'Assistance mutuelle pour le Personnel de I'Enseignement privé (y compris pour la Législation relative a I'Assurance Pension pour
Travailleurs salariés aprés octobre 2015 (Législation relative & I'Association d'Assistance mutuelle pour le Personnel de 'Enseignement
privé))
7. |ATIETREE EE R A / Législation relative & I'Association d'Assistance mutuelle pour les Fonctionnaires communaux
8. HiJFATEE OIBTEAE4RZ 19 % 45ffl/ Réglement de |'Administration locale relative & la Pension de retraite des Fonctionnaires locaux
9. Bihik / Loi relative & la Pension des Fonctionnaires
10. F0fth / Autres
( )
OFCHROOEEHEDESEEZE L TOE Lidy ST T &IT, TRICBAL T EEN, I:' i3 / Oui
Le défunt percevait=il une pension & charge d’un des régimes de pension énumérés en ci—dessus?
Si oui, priére de compléter ci dessous. I:I Wz / Non

Fills:4 FEdro— PRSI OIS

Nom du régime

Code Pension ou Numéro du Brevet de Pension




8. {LF/EB(LIZRET D1EER / Désignation du représenta'nt s’il y a plus d’un demandeur entrant en ligne de compte \

gﬁ*‘ﬂ.i%@ 12— / En lettres romaines ﬁ*fki‘i%ﬁ) ﬂi /A H / M H / J
K 4 £ fF A R
Nom du #1 %71} /En caractéres Katakana Date de naissance
représentant du représentant
ahefksRE D F1—=57 / En lettres romaines giR{tEED
E A TEAGE & DR
Adresse du H1%#F /En caractéres Katakana Lien de parenté avec
représentant le défunt
ROFFRNES L LES
Nous désignons la personne ci—dessus comme notre représentant
—= / En lettres romaines £/ A A / M A / J
25 £ & A R
Nom F14 737 /En caractéres Katakana Date de naissance
o—% / En lettres romaines e .,
- TESAEE & OfRA
{* Bt 1 i
Lien de parenté avec
Adresse F1%#7F /En caractéres Katakana .
le défunt
2—§ / En lettres romaines ﬂf- /A A / M B / J
35 £ £ £ A R
Noem %4 77F /En caractéres Katakana Date de naissance
o1—=% / En lettres romaines s g
e TEELARE & O
£ BT ; ;
Lien de parenté avec
Adresse 5% H5F /En caractéres Katakana .
le défunt
[
’:!g o—=%5* / En lettres romaines £f—:- s H / M A / J
& ® & £ £ R B
% Nom 414 #F /En caractéres Katakana Date de naissance
il
1—=5 / En lettres romaines — xm 0 4
- TR & O
@ £ G Lien d té
1 Adresse #34 437 / En caractéres Katakana Pl At
L le défunt
w0
i~
% —=5 / En lettres romaines = /A A/M B/J
3 K % £ £ A H
f':; Nom #1445 /En ceractéres Katakana Date de naissance
w
t—<7 / En lettres romaines s .
s TR & DBEN
1 it : ;
Lien de parenté avec
Adresse #1% 3} /En caractéres Katakana .
le défunt
c1—vZE / En lsttres romaines £ﬁ o A / M A / J
K £ £ £ A H
Nom F1%07F /En caractéres Katakana Date de naissance
2—7F / En lettres romaines — g
& i TLEAGE & DT
Lien de parenté avec
Adresse HJ3 531} / En caractéres Katakana :
le défunt
2—5 / En lettres romaines £ /A H/M H/J
B Ed £ £ A R
Nom #%7F /En caractéres Katakana Date de naissance
e—=5 / En lettres romaines A .
- 7‘3% \n%a C’)a‘a*ﬂﬁ
* it ; .
Lien de parenté avec
Adresse 1% 737 /En caractéres Katakana 4
le défunt

A OE4 / Signature




