
Kansaneläkkeen / Työeläkkeen (Keskinäistukiliittojen työeläkkeen) hakuopas 【国民年金・厚生年金保険裁定請求書記入要領】
Vanhuuseläkettä / Työkyvyttömyyseläkettä varten 老齢、障害を支給事由とする年金給付

Merkitse kohtaan "Haettujen etuuksien tyyppi" 
rasti asianmukaiseen ruutuun sen etuuden 
kohdalle, jota haette.

申請のあった給付の種類は、請求する年金を
チェックしてください。

Täytä nelinumeroinen vuosi ja kaksi-
numeroinen kuukausi, esimerkiksi "1955 12 15",
jos kyseessä on 15. joulukuuta 1955. (Sama
pätee myös muualla tässä lomakkeessa.)

年月日の年は西暦4桁を記入してください。
例：1955年12月15日

Löydät Japanin peruseläkenumeron tai
eläkekirjan numeron peruseläkenumeroa
koskevasta ilmoituksesta tai eläkekirjasta.

日本の基礎年金番号又は年金手帳の記号番号は
基礎年金番号通知書又は年金手帳に書いてあり
ます。
.

Täytä nimesi ja osoitteesi (kohdissa ①, ② ja ⑤)
Katakanalla ja/tai Kanjilla, jos ne ovat käytettävissä.

①、②、⑤の「カタカナ」及び「漢字」欄には、それぞれカ
タカナ及び漢字を記入してください。

Jos sinulla on tukikelpoinen puoliso, täytä tämä
kohta. Tukikelpoinen puoliso on myös tosi-
asiallinen puoliso (avopuoliso), jota ei ole
virallisesti rekisteröity avioliittoon.

配偶者がいるときに記入してください。なお、配偶者と
は、婚姻の届出はしていないが、事実上あなたと婚姻
関係と同様の事情にある方を含みます。

Täytä hakemuslomake japaniksi tai englanniksi
(suuraakkosin roomalaisin kirjaimin).

当該申請書は、日本語又は英語（ローマ字の大文
字）で記入してください。



julkiset eläkejärjestelmät

A. Kansaneläkelaki 
B. Työeläkevakuutuslaki
C. Merimiesten työvakuutuslaki (Vain ennen 

huhtikuuta 1986)
D. Valtiollisten työntekijöiden keskinäis-

tukiliittoa koskeva laki 
[myös Työeläkevakuutuslaki (Valtion 
työntekijöiden keskinäistukiliiton laki) 
lokakuun 2015 jälkeen] täytäntöönpanoa 
koskevat lait, jotka on annettu ennen 
huhtikuuta 1986.)

E. Kunnallisten työntekijöiden keskinäis-
tukiliittoa koskeva laki 
[myös Työeläkevakuutuslaki (Kunnan 
työntekijöiden keskinäistukiliiton laki) 
lokakuun 2015 jälkeen] (Mukaan lukien 
pitkäaikaisetuuksien täytäntöönpanoa 
koskevat lait, jotka on annettu ennen 
huhtikuuta 1986.)

F. Yksityisten koululaitosten työntekijöiden 
keskinäistukiliittoa koskeva laki [myös 
Työeläkevakuutuslaki (Yksityisten
koululaitosten työntekijöiden 
keskinäistukiliiton laki) lokakuun 2015 
jälkeen]

G. Maatalouden / Metsätalouden / Kalatalouden 
työntekijöiden keskinäistukiliittoa koskeva 
laki 

H. Virkamiesten eläkelaki
I. Kunnallishallinnon asetus kunnallisten työn-

tekijöiden eläköitymiseen liittyvästä lisä-
eläkkeestä

J. Valtion omistaman Nippon Steel YAWATA-
yhtiön kaivostyöläisten Keskinäistukiliitto 

K. Käräjäoikeuden erityisviranomaisten laki,
täydentävän säännöksen13 artikla.

L. Laki aikaisemman lainsäädännön mukaisten 
Kdeskinäistukiliittojen eläkeläisiä koskevista 
erityistoimenpiteistä

M. Laki sodan uhrien ja eloonjääneiden 
auttamiseksi

公的年金制度一覧
ア 国民年金法
イ 厚生年金保険法
ウ 船員保険法（1986年4月以後を除く）
エ 国家公務員共済組合法（2015年10月以降の厚生年
金保険法（国家公務員共済組合法）を含む。）
（1986年4月前の長期給付に関する施行法を含む）
オ 地方公務員等共済組合法(2015年10月以降の厚生
年金保険法（地方公務委員共済組合法）を含む。)
（1986年4月前の長期給付に関する施行法を含む）
カ 私立学校教職員共済法（2015年10月以降の厚生年
金保険法(私立学校教職員共済法）を含む。）
キ 農林漁業団体職員共済組合法
ク 恩給法
ケ 地方公務員の退職年金に関する条例
コ 日本製鉄八幡共済組合
サ執行官法附則第13条
シ 旧令による共済組合等からの年金受給者のための
特別措置法
ス 戦傷病者戦没者遺族等援護法

Jos sinulla on tukikelpoinen lapsi (tukikelpoiset
lapset), täytä tämä kohta. Tukikelpoinen lapsi
on lapsi, joka on enintään 18-vuotias 31.
maaliskuuta, tai alle 20-vuotias, jos hän on
vammainen.

子がいるときに記入してください。子は18歳到達日
以後の最初の3月31日までの間にある子又は障害
の状態にある20歳未満の子に限ります。

Täytä pankin nimi ja sivukonttorin nimi suur-
aakkosin roomalaisin kirjaimin.

銀行の名前及び支店名はアルファベットの大文字
で記入してください。

- Osa 1: Ilmoita, saatko tai oletko hakemassa
toista Japanin julkista vanhuus-,
työkyvyttömyys- tai Perhe-eläkettä. (Katso
luettelo sovellettavista eläkejärjestelmistä).
Jos vastasit myöntävästi, ilmoita julkisen
eläkejärjestelmän nimi, eläkelaji, eläkkeen
alkamispäivä, eläkekoodi tai eläke-
todistuksen numero. Jos saat useampaa
kuin yhtä julkista eläkettä, liitä lisätiedot.
Jos saat jotakin Keskinäistukiliittojen
eläkettä, merkitse kyseisen liiton nimi
kohtaan "Järjestelmän nimi".

- Osa 2: Ilmoita puolisosi etuutta koskevat
tiedot, jos niitä on, samalla tavalla kuin
edellä on mainittu.

- ５．１は申請者が日本国の公的年金制度等（右側
の一覧を参照のこと）から老齢、障害又は死亡を
支給事由とする年金を受給しているか又は申請し
ているか記入し、受給している場合は、その制度
名、種類、受けることとなった年月日、年金コード
又は年金証書の記号番号を記入してください。複
数の公的年金を受給している場合は、別用紙に同
様の情報を記入してください。なお、共済組合等か
ら受けているときは、制度名には支給している共済
組合等の名称を記入してください。

- ５．２は配偶者について上記と同じ要領で記入し
てください。



Jos et ole varma tarkoista päivämääristä,
täytä niin paljon tietoa kuin tiedät, kuten
kuukausi tai vuodenaika, esim. kesä
vuonna xxxx.

詳しくわからないときでも、年月まであるいは何年
の夏までといったように記入してください。

- Ilmoita Japanin julkisten eläkejärjestelmät,
joihin kuuluit, aikajärjestyksessä vanhim-
masta/ensimmäisestä eläkejärjestelmästä
viimeisimpään.

- Jos osoitteesi on muuttunut kansan-
eläkkeeseen kuulumisesi aikana, ilmoita vanha
osoite ja asumisaika.

- Jos työpaikan nimi tai osoite on muuttunut tai
jos sinut on siirretty eri toimipisteiden välillä
kuuluessasi työeläkevakuutukseen ja
vastaaviin vakuutuksiin, merkitse työpaikan
nimi, osoite, vakuutusajat ja eläkejärjestelmän
nimi.

- 加入期間は、請求者が初めて日本国の公的年金
制度に加入したときから古い順に記入してください。

- 国民年金の加入期間中に住所を変更したときは、
住所地及び住んでいた期間が分かるように記入し
てください。

- 厚生年金保険等の加入期間中に事業所の名称
変更や所在地の変更、転勤があったときは、それ
ぞれの事業所等について名称、所在地、期間、加
入していた年金制度を記入してください。

Täytä kuhunkin järjestelmään vastaava
numero, joka on kohdan 6 alareunassa.

欄外の該当する年金制度の番号を記入してくださ
い。

Täytä osoite. Sinun on ilmoitettava ainakin
maakunnan, kaupungin tai piirikunnan nimi,
jos et tiedä yksityiskohtia.
Jotkut työntekijät, jotka työskentelevät
yrityksen Osakan sivukonttorissa, ovat saat-
taneet liittyä Työeläkevakuutukseen Japanin
eläkelaitoksen (Japan Pension Service)
Tokion sivukonttorissa, jossa työpaikan
pääkonttori sijaitsee. Jos tämä koskee sinua,
kirjoita sen työpaikan osoite, jossa sinut on
kirjattu Työeläkevakuutukseen.
Tee samoin Keskinäistukiliittojen työpaikkojen
osalta.

詳しくわからないときでも、郡市区町村名までは記
入してください。
また、実際には大阪で勤務していたが、厚生年金
保険は東京の本社などで一括して東京の年金事
務所(社会保険事務所）に届け出ていたようなとき
は、東京の本社の所在地を記入するといったよう
に、厚生年金保険の適用があったところの所在地
を記入してください。

Täytä sen työpaikan virallinen nimi, joka
ilmoitettiin Japanin eläkelaitoksen (Japan
Pension Service) sivutoimistolle sinä aikana,
kun olit vakuutettuna.
Kirjoita työpaikkojen osalta myös sivukonttorin
tai tehtaan nimi, esimerkiksi yrityksen A Tokion
sivukonttori.
Sama koskee myös Keskinäistukiliittojen
työpaikkoja.
Kirjoita japaninkielinen nimi, jos se on
saatavilla.

被用者年金制度に加入していたときに年金事務
所（社会保険事務所）に届出された正式な名称を
記入してください。
また、社名などだけではなく、Ａ株式会社東京支
店というように、支社、支店、出張所、営業所、工
場名などについても記入してください。
なお、共済組合等についても同様に記入してくだ
さい。
さらに、日本語がわかる場合は日本語名で記入し
てください。



Osa 1: Merkitse yksi kahdesta alla olevasta
hakemustyypistä:
① Työkyvyttömyyden alkamiseen liittyvä
hakemus:
Jos sinulla on määrätty työkyvyttömyysaste sinä
päivänä, jolloin sairauden tai vamman
ensimmäisestä lääkärintarkastuksesta on kulunut
yksi vuosi ja kuusi kuukautta, voit hakea tätä
etuutta. Voit hakea tätä etuutta myös aikaisemmin
kuin vuoden ja kuuden kuukauden kuluttua, kun
vamma on parantunut tai, jos se ei ole parantunut,
se on vahvistettu työkyvyttömyystilaan. Huomaa,
että sinulla on oltava tietyt vakuutuskaudet.
② Työkyvyttömyyden asteen etenemiseen liittyvä
hakemus
Vaikka edellä mainittu ehto ① ei koskisi sinua, voit
silti hakea etuutta, jos työkyvyttömyytesi taso
nousee säädettyyn tasoon myöhemmin. Huomaa,
että sinun on haettava etuutta ennen kuin täytät 65
vuotta.
Sinulla on oikeus etuuteen hakemuksen jättämistä
seuraavana kuukautena.

７．１は、障害認定日による請求又は事後重症による
請求のいずれか該当する欄をチェックしてください。

①障害認定日による請求
障害給付は、病気又はケガによって初めて医師の診
療を受けた日（初診日）から1年6ヶ月目 （その期間内
に治ったときにはその日）に一定の障害の状態がある
ときに受けられます。（ただし、一定の資格期間が必要
です。）
②事後重症による請求
①に該当しなかった方でもその後病状が悪化し、一
定の障害の状態になったときには本人の請求により障
害給付が受けられます。ただし、請求は65歳前に行わ
なければいけません。
また、年金は請求した月の翌月分から支給されます。

Jos haet työkyvyttömyys-
etuutta, täytä kohta 7.
障害を支給事由とする年金を
申請する方が記入します。

③Hakemus, kun työkyvyttömyys on
ensimmäisen kerran luokiteltu
ensimmäiseen tai toiseen luokkaan
Voit saada työkyvyttömyysetuuksia, jos
sinulla on yksi vamma yhdistettynä toiseen
vammaisuuteen ja jos sinulla on vähintään
luokka 2 ensimmäistä kertaa ennen kuin
täytät 65 vuotta. Jos olet jo aiemmin saanut
luokan 2 tai korkeamman
työkyvyttömyysetuuksia, et voi jättää
hakemusta tästä syystä.
Työkyvyttömyysetuuksia maksetaan
hakemuksen jättämiskuukautta
seuraavasta kuukaudesta alkaen.

③ 初めて障害等級の1級又は2級に該当した
ことによる請求

65歳前に一つの障害と他の障害を合わせて
初めて2級以上の障害の状態となったときには
障害給付が受けられます。なお、この事由に
よる請求は今まで2級以上の障害給付を受給
したことがある人は行うことが出来ません。ま
た、支給は請求した月の翌月分から支給され
ます。



Allekirjoittaessasi vakuutat, että
hakemuksessa annetut tiedot ovat
totuudenmukaisia.
Valtuutat myös Suomen toimivaltaisen
laitoksen toimittamaan Japanin toimivaltaisille
laitoksille tietoja, jotka voivat vaikuttaa
oikeuteesi saada Japanin etuuksia, joita haet.

下線部に署名をしてください。
署名に際して、あなたは申請書で提供した情報
が真実であることを証明します。
あなたはフィンランドの実施機関に対し、あなた
が申請している日本年金の給付を受ける資格に
影響を与えうる情報を日本の実施機関に提供す
る権限を与えます。


