Suomen tasavallan ja Japanin vilinen sosiaaliturvasopimus Vanhuuseldkehakemus FI/JP 3
AR BT 2 DA E 7 4 v 5 v FEERIE & oot A

Talla hakemuksella voit hakea Suomen tyoeldkejarjestelman mukaista vanhuuseldkettd tai osittaista varhennettua vanhuuseldketta.

COHFEEICE D, 74 ¥ 7 v N IS HI I BT D BrG bl Sl S5 3T 0 S RER 2 HEi T 5 2 L3 TE £ 7,

Tayta hakemus huolellisesti ja varmista, ettd kaikki tarvittavat liitteet ovat mukana. Jos tarvitsemme lisdtietoja, otamme sinuun yhteytta.
FRESEICEEICEHA L, R TOMEFHZBMN L TS v, AHADLH 28615, HEIQ)E U CHEEEIC g2 LT,

Lisdtietoja www.tyoelake.fi. Tutustu myds ohjeeseen Suomen eldkkeen hakemisesta. Ohjeessa kerrotaan eldkkeen hakemisesta ja
henkilttietojesi kdsittelystd elakeasiaasi ratkaistaessa.

FEANIE R IE www.tyoelake.fi 2 ZE L &V, 74 VIV REEOHFEHER N7 4 7 v FOFELEHIEICEIT 3
BEWL S L T 23 v, YHEHHEIZESFEFIHLMEABEROII A IZ O TRHI N TV ET,

Toimita hakemus ja sen liitteet jollekin kolmesta Mutual Aid Associationista tai Japan Pension Servicelle, joka valittdaa ne eteenpdin
Suomeen eldakehakemuksesi kdsittelevalle elakelaitokselle.

HEE R M NS 2 HARESEI SO A IR L T2 3 v, PFEFEROLEERIE 7 « v 7 v FO4SE

L NI BrS= g S

1. Hakijan tiedot / HiG5#

Suomen henkilstunnus / 7 4 ¥ 7 >~ FOfENGRA 2 — F Japanin vakuutusnumero |/ HASDILEEE ST 5
Sukunimi / #E Etunimet / %

Entiset sukunimet / IHE: Syntymaaika / 424EH H

Sukupuoli / PER] Kansalaisuus / [E5

[ |Mies/ 5 [ |Nainen/ %

Osoite / AT

Asuinmaa / JE{F[E Puhelinnumero / E a5

Sahkodpostiosoite /| X —)L 7 F L A

Haluan eldkepaatoksen / 32 \F HL % Pesi s AIE O 47 B 5 5l

,_l suomeksi/ 7 4 v 7 v FNik ,_l ruotsiksi /| A7 = —F v iE
Edunvalvonta / VEEfCEA

I:I Minulla ei ole edunvalvojaa. / EEMRBILAIZ V¥ A,

I:I Minulla on edunvalvoja. Katso kohta 6. Liitteet. / BSERILADN 37, O FAEY 2L TS v,

I:I Minulle on haettu edunvalvojaa. / & R A HIESHT 9,

2. Tilitiedot / AT 1PN H
Pankin nimi ja osoite / #3474 X PR

Pai- tai sivukonttorin nimi / AJE X3 L fE 4

Tilinumero / A& S

Pankin BIC/Swift-koodi / #8417 ®DBIC/Swifta —
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3. Tydeldke ansiotydn tai yrittdjatoiminnan perusteella /

A SR FIH R X 2 bl i 5
Eldke alkaa aina kuukauden 1. pdivdsta. Osittainen varhennnettu vanhuuseldke voi alkaa aikaisintaan hakemista seuraavan
kalenterikuukauden alusta. / ZMESDZHEIZLT ZDOHOWH» SEBRE N E T, Mo R HZMES TRHTHEEHA
DEAYIO LHBINET,

I:I Haen vanhuuseldkettd / Alk H

B EMERO ML L T, aen /

I:I Haen osittaista varhennettua vanhuuseldkettsd 25 % / Alk G
AL E S P IIE ISR 2 25% D % L £ 7, aen /

Alkaen / H

I:I Haen osittaista varhennettua vanhuuseldkettd 50 % /
AL FHEIESRE0% D HEZ L 7,

Jos sinulle maksetaan osittaista varhennettua vanhuuseldkettd 25 %, voit hakea osittaisen varhennetun vanhuuseldkkeen
toisen 25 %:n osuuden. /
T TIZ25% D I ERESZ 2 L T 35AI1E. S 51I220% DM RIHEMESZBMPE T2 2 N T £ T,

I:I Haen toista 25 %:n osuutta / Alk B
FhlE X 5 I226% D H A T IE SO W L E T, aen /

4. Muut elidkkeet, korvaukset ja etuudet / Z DfLDIES:, it S AT
4.1 Eldkkeet / fE42

Saatko tai oletko hakenut eldkettd muusta maasta kuin Suomesta? /
Bl E7 4 7V FUSHNDOEDP S FEREZZH L TOE T, XE7 4 v 7Y FUANDENCERZHGEL £ L7220,

|:|En/b>blx)_

I:I Saan / X\, FAXEEZZHL C0E T,

Ilmoita mitd eldkettd, mistd maasta ja laitoksesta, mistd alkaen ja eldkkeen nykyinen bruttomdara kuukaudessa. Liitd todistus tai paatos.
Katso kohta 6. Liitteet. / #4842 % 5Zfh L T\ 2 E L OB, E2ZHnH, BEORABEEZHIE L T X v,
FEMHE S G P @ mE 2 FE LT 2 v, HeEFAEYESHEL TS,

I:I Olen hakenut / HiE

Ilmoita mitad eldkettd, mistd maasta ja mista laitoksesta. /

e, FREZRN L 2EROEBE 2L TS WY,

4.2 Korvaukset / filifE

Saatko tai oletko hakenut Suomesta tai muusta maasta korvausta (esim. tyénantajan kustantamaa vapaaehtoista lisdelaketta,
lakisaateista korvausta ammattitaudista, tapaturmasta, potilasvahingosta, liikennevahingosta tai raideliikennevahingosta)? /

btz 74 v 7 FELL B ZOMOEDP SHiEEZZ T TOETE, XiE74 v 7 FELLIZZ DM EICHiE % HiE L £
L7z (BlZ0E, EBAZoAIC L 2 EEARESSOIIEER, Hik, Af, SESER, gaBsiuctd 2 kEmE) .

|:|En/u>u>2

I:ISaan e, FAIHEEZZITCnE T,

Ilmoita mita korvausta, mistd maasta ja yhtiostd, mistd alkaen ja korvauksen nykyinen bruttoméaaré kuukaudessa. Katso kohta 6. Liitteet. /

T ML, EL O, MR H R OBHEORHEZ IR L T 23w, HOHFAEYZSHL T 230w,

Olen hakenut / HiZ5H
Ilmoita mitd korvausta, mistd maasta ja yhtiosta. /
M, HEEZIRH L ZER OS2 L TS v,
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4.3 Muut etuudet / Z DD}

Oletko saanut Suomesta muuta etuutta kahden viime vuoden aikana (esim. kuntoutusrahaa, sairaus- tai ty6ttémyyspdivarahaa)? /

HIp TR E2ERNC 7 4 7 v Fip o 2O Z2RIT £ L B, VY FY, BRTFYUIRETY) |

|:|En/mxi

Kylla / (&L
I:I llmoita mité etuutta, milté ajalta ja etuuden maksaja. / fafd B DL, WL O FGEZHEL T 2SI W,

5. Tyoskentely muissa maissa kuin Suomessa /
74 VoY FUMNDOETDER Ulkomaan henkilstunnus,
sosiaalivakuutusnumero tai
muu tunnistenumero /

a) Tyonteko / J&EH HEAF DA G 2 — B
b) Muu syy, mika / Ajanjakso mistd — mihin / 2R ES
Maa / % ZOMOHHZHGTL TS, Sl H - % VIt Z D oikia— 1

6. Liitteet / [AIE

Tarkista, ettd liitteessd on nimesi ja Suomen henkilétunnuksesi. /

FEYIC D0 tc DR K7 4 ¥ 7 v FOMAGE 2 — FARBME LT 55089 DEEL TS,

Kohta 1. Hakijan tiedot /
I HGE

I:I Kopio edunvalvontapaatdksesta. /
HEERBAICE Y 2 RElE DG L

Kohta 4. Muut elakkeet, korvauksgt ja etuudet /
HAE 2 OfhoFEe, HIE OGN

Kopio pdatoksestd, maksuilmoitus tai maksajan todistus, josta selvidd muualta kuin Suomesta saamasi eldkkeen, korvauksen tai
etuuden nykyinen bruttomé&ara kuukaudessa. Suomesta saamistasi eldkkeistd, korvauksista tai etuuksista ei tarvita todistuksia. /
74 v 7Y FUSNDED G ZHE U e, fiE I oBHE O A% % 5l L T\ 2 30EE o P man 2,
THGEFXAIFEHEDOE L, 7 4 ¥ 7 v FOHEE, i SUIGMICEE T 2 3EHE I AT,

Muu liite /
Z DAt [

[ Imikaz /Bl L T 2 &
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7. Lisitietoja / JEIITE it

Merkitse numerolla, mihin hakemuksen kohtaan viittaat. / 272032 M L T A HFHFEQEEZ S Z# L T2 I W0,

8. Allekirjoitus / F#

Valtuutan Japanin toimivaltaiset laitokset toimittamaan Suomen toimivaltaisille laitoksille hallussaan olevat tiedot ja asiakirjat,

jotka liittyvat tai voivat liittyd tahan hakemukseen. /

. COHGEEICBIE 2 EHCCE, £ BT 2 RO H 2 ERCXEH . 7 4 v T v FOEMEBINEGE T 2 56

HARDERtERIDY 7 4 > 7 v FOERMEBICREET 2 2 L 27 T L £7,
Olen tutustunut ohjeeseen Suomen eldkkeen hakemisesta. /
ik, 74 v 7 v FESOHRFEHERET7 4 v 7 v FOESFIEICEET 2 HHREHERL £ Lk,

Vakuutan antamani tiedot oikeiksi ja ilmoitan, jos ne muuttuvat. /

AE, DR L 2B EEPDIEHETH 2 L2 EHE LT, HRICEEIHIULHTEL 7,

Paivays / HAf Allekirjoitus ja nimenselvennys /

BN IOETREA

Jos allekirjoittajana on joku muu kuin hakija, ilmoita syy siihen ja allekirjoittajan yhteystiedot. /
COWHHEHDBLDHHEZIC L 55O TIRBRVES, MHEPES L M E RO ) 2,
B DM 2 TSR L T2 S v,

ETKFI/JP3 01.22 Piivamadrd ilmoitetaan muodossa pp.kk.vvwv. / SEH HOIEARTHM 2GR L TL 2 &0,

Sivu / X—= 4 (4)



