J/B2

SOCIAAL ZEKERHEIDSVERDRAG TUSSEN JAPAN EN HET
KONINKRIJK BELGIE
(ARTIKELEN 17 EN 18 VAN HET VERDRAG)

Gelieve niets te schrijven in dit
vak
AN HRRA LN &

AANVRAAG VOOR BELGISCHE INVALIDITEITSUITKERINGEN

HEREICET D AAEE VX —FEHE OB OB E
(BEF 17T LR UE 18 %)

VX —EERAT

Japans refertenummer
AADHEE S

In te vullen door het Japans verbindingsorgaan
AR I L VA S DA

Dit formulier is in het Nederlands. U kan ook een Franse versie invullen. Het bevoegd Belgisch
orgaan zal de taal gebruiken die u heeft gekozen.

Gelieve dit formulier volledig in te vullen, te dateren en te ondertekenen, en terug te zenden aan het
plaatstelijk Japans bureau, zijnde de Vereniging voor onderlinge bijstand of aan het dichtsbijzijnde
Sociaal verzekeringsbureau

ZORRRITA T U HFETERENTWET, 77 UV AFBEORERUCTRANWZZES Z &b TEET, b
F—DOERMERL, FHEEVDBRLCSHELZMEALET, ZOoFHITFIORWIDIZHRAL, B
BEEZANEL LI BT, HRESIMAL TO L EEHAE UL < O RBREFGSIT~ 2 L T<
7230,

Japans basis pensioennummer Belgisch identificatienummer sociale zekerheid
H AR D R 5 AL X SR EER S

[1. Gegevens die uzelf betreffen/ B EE# BT % &

A. Persoonsgegevens

FHEEEEACEET 2 1E#

A1 Familienaam / B
A.2  Naam bij de geboorte/ HHAZRFD IHIE ...
G T Voo 4 T=T o T o I PP
A4  Geslacht/ %51 Man/% U Vrouw / %z U
A5  Geboortedatum /A H:  O-0O-C0O0O0 (D/H —M/H - JI5E)
AB  Geboorteland /HZE ...
A7  Adres/ff:FT: Straaten nummer/ 181 « FEHIL
Stad/ HHTAS Land/FEl: oo

A8 Tl B OO BB . e




A9

A.10 Burgerlijke staat/#aH:R

A1

O Ongehuwd / & Q gescheiden / BftfS Q feitelijk gescheiden / BllJ&

sedert/ 725: OO=-0O00-0000 (D/H — MA — Ji4F)

Q Gehuwd/BLHS O weduwnaar/weduwe/ 287 (32) Q samenwonend/[F1##

sedert/ 725 OO=O0O=-O0O00  (D/E —MIA - JAE)

Uw (laatste) ziekenfonds in Belgié / ~ /L X —|Z81F D HFEH O (kD) LFRpmiLse::

AATES T T e

B. Bankgegevens / HFEH OSRSEEICBIT 215 #H

B.1

B.2

Naam van uw bank/$81744:

Soort rekening/ I JEE DFEER: ... e

Bankrekeningnummer/ [ FE & 5 -O00000cd-

C. Informatie over uw beroepsactiviteit en ziekte

HEEE DBLY K ORIRIC B3 2 F#

CA1

C2

C.3

Datum van het begin van uw arbeidsongeschiktheid:

g oy rEnteE -7~ 0 O=-000=-0000 om -wmH - J6F)

Q U verricht nog/it 57 Q U verricht niet meer/A 5t 57
Q werkzaamheden in loondienst /#¢ 3 & L C oL

Q werkzaamheden als zelfstandige/ & 2%4 & L T Ot

Indien u werkzaamheden in loondienst verricht/ FHEEE 2 HE & L Takds L TV D54
Bedrag van het brutoloon / #:#55- A %8

OO0 O. dc yen--euro (*) (**)/ FH—=—mu (*) (**)




Cc4

C.5

C.6

C.7

C.8

Indien u werkzaamheden als zelfstandige verricht beschrijf de aard van deze activiteit/
HEEAE DN EES L L TR LTWAHE, EZTEAL T EEV

Datum van stopzetting van uw beroepswerkzaamheden/H 555 235t 57 % 1k O 74 H H:

0 als werknemer /g% L L¢: O=O0O0=-0000 ©re -MA - Ji4)
O als zelfstandige /F & %% & L<:HOO=-O00O0-0000 (@©/a -MA - J#4E)

Q Ik verklaar geen inkomen te hebben/FAIXWV )32 DT LG TV WZ L2 ES LET

De invaliditeit/[& s

U is waarschijnlijk U is waarschijnlijk niet

ROFHPHER SN D, IROFHITHER S 7z,

........ veroorzaakt door een derde /45 = F 4T ANRRK & S b EE

U is het gevolg van U is niet het gevolg van:
B VR DT 23R R L LR D F I DR R Tl e v,

........ een arbeidsongeval of een beroepsziekte / 5518 5§ # XL

Op het tijdstip van het begin van uw arbeidsongeschiktheid was u/
BRI RBEN A E o 7o, HIFEE I

Q als werknemer (werkloze) verzekerd in Belgié/ in Japan (*)
UL — [ HAR ) I8 THlAECUIRFER)E L THRRE Th - 72

4 als zelfstandige verzekerd in Belgi€/Japan (*)
ANF— [ RN ICBNTHEESF L L THIRRE CTh o1z

Q niet verzekerd / #F{RRE Tld/e -7z

D. Informatie over uw recht op sociale zekerheidsprestaties

HFEE O OREERG T OHEFICBE 3% F#

D.1

D.2

D.3

D.4
D.5

D.6

Ik heb de volgende Ik ontvang de
prestaties aangevraagd volgende prestaties
TRCARL 2 I EE TRekR T A s
Doorbetaling van het loon tijdens ziekte
PRI DS A 31T D #6-5- Ok 722 SCHA a a
Uitkeringen uit de ziekteverzekering wegens
arbeidsongeschiktheid
LT ANRE D T2 8O DRI IR & DFGAT a a
Invaliditeitspensioen /[ 4F 4 a a
Ouderdomspensioen /4> a a
Rente wegens arbeidsongeval of beroepsziekte
I3 B E SUTIEETR D T 80 DS a a
Werkloosheidsuitkeringen of brugpensioen

RIS T - RIRAG 1 Q Q




D.7 Prestaties voor hulp van derde/
B =BT AT L D RERT

QJa/i:w Q Neen/\ M\ 2

D.8 Debiteurorganen van de prestaties bedoeld onder D1 t/m D7
D1~D7 IRk L 7o fa 1 oo SRS

(Naam, adres/ 4 #4, FIT{E )

D.9 Aanvullende gegevens inzake de prestaties bedoeld onder D1 t/m D7

D1~D7 TGk L 72 #a 2 BT 2 Al i 15

Betreft Referentie Tijdvak of A
prestaties nummer ingangsdatum Bedrag / £33
faftofils | RaEF S SR ST
AR H
D.... Qperdag/ OOOOOO.O00  yen-euro (¥)
A %8 M-2—r (%)
Q per week/ 1OOOOO.OO  yen-euro (*)
Sk F-2—n ()
U per maand/ OJOOOOO.OO  yen-euro (*)
H%A -2 —1 (*)
Qperjaar OOOOOO.O0 yen-euro (*)
R FH-mr—m (%)
D... Qperdag/ OOOOOO.OO yen-euro (*)
A %8 -2 —12(*)
Q per week/ 1OOOOO.OO  yen-euro (*)
Bk H-—m (%)
U per maand/ OOOOOO.O00  yen-euro (*)
A% -2 —1 (*)

Q perjaar/ OOOOOO.CIO  yen-euro (%)
A -o— 2 (%)




II. Inlichtingen over uw gezinsleden / BB 5§ DFIEIZ BT 5

A. O Uw echtgenoot/echtgenote /BFEE OELEE 1O samenwonende partner /RIEF D/ — |k F—

A1

A2
A3

A4

A5

A6

A7

A8

A9

A.10

A1

A12

A13

A4

Familienaam L .o e e

N OO N AN B e e e e e

Geboortedatum / 4:4E 4 B: LIO=CIO0=O0000O0 (ora -wmiA - Jdisg)

Datum van huwelijk/aanvang samenwonen COO=-00=-0000 (D/A = M/H = /)
Uy IS WATEIEE 28 LoV ll= B

Uw echtgenoo(o)t(e)/partner / Hi55E&E OEMEE/X— k) —I%
Q verricht/Etsy L TV ET Q verricht geen/Ek57 L TV EH A

............ beroepswerkzaamheden/
Zoja, het bedrag /55 L CW 53546 FTfS4aEIL:
Q per maand / H %d Q per kwartaal / U -Hi D %H Q per jaar / FF45
OO O00O000. O yenreuro (7 (=) 7 1 72— (*) (**)
Uw echtgeno(o)te/partner /HiGE#H OEUEE / 73— b F—I1%

heeft een pensioenaanvraag ingediend voor het (X DFEEORGEELZRE L E L

a stelsel voor werknemers/#¥% Fi &l £
a stelsel voor ambtenaren//A % E il &
Q stelsel voor zelfstandigen/ [ & 3 il &

ontvangt een pensioen /4E4 D45 T
ontvangt geen pensioen / DX FEFH TlEdH W A
Zoja, | ZAad DA
Aard van het pensioen A4 D RE . ..o e e

Nummer van het pensioen / FE BTG5 .. oo

Bedrag/&5t48 O per maand/H %8 Q per kwartaal/PU -] c0%8 Q per jaar/4E%48
DDDDDD . Dl:l yen/euro (*)/ ] [——u (¥)

Uw echtgeno(o)te/partner/ i 3535 OB [ 73— K F—I%

U ontvangt andere sociale uitkeringen
i DFEPREERA 1 2 52fE L TV TV E T

0 werkloosheid/Z< %




Q ziekte/ ¥
Q invaliditeit/f
Q andere/Z DAt
O ontvangt geen andere sociale uitkeringen /
DS IRIERA S 252 f L TV E A

A.15 Debiteurorgaan/=<#AFRS:

A16 Begindatum/Ziapissn: L1O=CIO=O00O00  om-ma -us

A7 Bedrag/&it4E  Q per maand/ A %8 Q per kwartaal/ U -1 %8 Q per jaar/4F48

HEENEEEEE yen/euro (*) / M /=—u (¥)




B. Kinderen die bij u wonen (alleen in te vullen indien u niet samenwoont met uw echtgenoot of
partner
HEEE L RBET 2T (A REEE I S— h =L RAEL2RVBADR, WAL TIEED)

B.1 Familienaam Voornamen Land en datum van geboorte, datum van
huwelijk
K 4 HAEKOASEA B, FIHEH
L
e
B
G

C. Verwanten in opgaande lijn en andere leden van het gezin, die bij u wonen (alleen in te vullen
indien u niet samenwoont met uw echtgenoot of partner)
HEEE LAET2EB R UMMODFEE (FF5E 1S REE T/ — M — LR LAR0ngGE0H, AL TL
7ZEY)

C.1 Familienaam Voornamen Geboortedatum Verwantschap
K 4 AFEAH foe v




lll. Verklaring van de aanvrager / %12 & 5 5]

Ik verklaar op eer dat de antwoorden gegeven op alle hierboven gestelde vragen correct zijn.

Ik weet dat ten onrechte ontvangen uitkeringen zullen worden teruggevorderd.

Ik verbind er mij toe om elke wijziging die optreedt in één van de hierboven vermelde gegevens,
onmiddellijk mee te delen aan de instelling aan wie ik deze vragenlijst opstuur.

FROTRTCOERIZKHTARIZIIEHRTHDIZ L EEHNLET,

ARY 7RG L QTEGE R EZ T D 0 ) T 2L TV ET,

FRICER LIEERICEERE CEGAICIE, ZORGEEZ LM LEEICEBIZETT 5 Z EICH
BELET,

Opgemaak te /(PlaatsenLand) ................oeeiiiinne. op

PERCH(TITAT « ) oo, s O=-O0O0=-O0O0 00 orm-mm - ai

Handtekening
e

(*) Schrappen wat niet past
() L LR GFHTITR D W LRE G TS S0,

(**) Gelieve een recent loonstrookje (werknemer) toe te voegen
(VR DFGG IR E T L TS 7ZEX 0y (HE),

(***) Gelieve een recent loonstrookje (werknemer) of een kopie van de laatste belastingsaangifte
(zelfstandige) van uw echtgeno(o)te of partner bij te voegen.

(VB K 1T — f T — DR IT DR G I (BT ) B & VTR I DI 38 i 2 DF L(H E 7
UL TS S0,



