Suomen tasavallan ja Japanin vilinen sosiaaliturvasopimus Tyokyvyttomyys- tai tyouraeldkehakemus FI/JP 4
HARRIC BT 2 HAR & 7 1 v 5 v FAERIE & oot BESE A 4 S UL AE DA b

Talla hakemuksella voit hakea Suomen tyoeldkejdrjestelman mukaista tydkyvyttomyys- tai tyouraeldketta.

COWEERICK D 74 ¥ T v FEMHIBIERHIIEICAN D . 7 4 > F v FEfGHIIEEESE IS FER 2 PG T2 2 L8 TE £ T,

Tayta hakemus huolellisesti ja varmista, etta kaikki tarvittavat liitteet ovat mukana. Jos tarvitsemme lisdtietoja, otamme sinuun yhteytta.

HIESEIC IS A L, 2 CTOBRESREZRMNL T 2 &0, AILEAS 285412, BEICEU THFHEIC Olikz L £ T,

Lisatietoja www.tyoelake.fi. Tutustu myds ohjeeseen Suomen eldakkeen hakemisesta. Ohjeessa kerrotaan eldakkeen hakemisesta ja
henkilGtietojesi kasittelysta elakeasiaasi ratkaistaessa.

FEI R Twww.tyoelake.fiz ZE L 72X W, 7 4 VT ¥ FIEROHEEIER G 7 4 v 7 v FOERFIELICET 2RO SR L
TLZ v, YEHHFICIZFESHEHE T [E%@/\Ixiﬁa)ﬁlﬁblk“)wfuﬂﬁé NTWET,

Toimita hakemus ja sen liitteet jollekin kolmesta Mutual Aid Associationista tai Japan Pension Servicelle, joka valittdaa ne eteenpdin
Suomeen eldkehakemuksesi kasittelevalle eldkelaitokselle.

FHES R M N B 2 ARSI OIS IR L T2 3 v, PEFERORLEERIL 7 4 v 7 v FOF4E

B E SN E T,

1. Hakijan tiedot / HiG#4

Suomen henkildtunnus / 7 4 ¥ 7 ¥ FOfEA#A 2 — F Japanin vakuutusnumero |/ HAR D ELHEF: 58
Sukunimi / # Etunimet / %

Entiset sukunimet / [H#: Syntyméaaika / A24EH H

Sukupuoli / #E41 Kansalaisuus / [Ef&

[ |Mies/ % [ |Nainen/ %

Osoite / {FAT

Asuinmaa / JEfEE Puhelinnumero / FEahids 5

Sahkopostiosoite / X —)L' 7 F L A

Haluan elakepaatoksen / 52V HL % Pesd A5 O # BH 5 5l

[ |suomeksi/ 7 4 > 5> Fif [ ruotsiksi / 2™ = —F ik
Edunvalvonta / W EERFEA

I:I Minulla ei ole edunvalvojaa. / EEREBAKWVEE A,

I:I Minulla on edunvalvoja. Katso kohta 9. Liitteet. / EERBEAD V£ ¢, HIOHFEY 2SI L TS W,
,_l Minulle on haettu edunvalvojaa. / IEE L ANHGEEH T,

2. Tilitiedot / #4471/ Ht
Pankin nimi ja osoite / #3474 X OMEPF

P4i- tai sivukonttorin nimi / A5 31X )54

Tilinumero / MEE S

Pankin BIC/Swift-koodi / 8811 D BIC/Swifta — F

3. Tybeldke ansiotydn tai yrittdjatoiminnan perusteella / %3 H XX FI #3410 & 2 it LLpl4ES:
Kuntoutustuki on maaraaikainen tyokyvyttomyyselake. / U ~NE ) @il &3 G R EE ST,
Liitd mukaan lddkarinlausunto. Kun haet tyduraeldkettd, litd mukaan tysterveyshuollon ja tydnantajan lausunnot sekd mahdollinen selvitys
tydstd poissaolosta. Katso kohta 9. Liitteet. / BERNIC & 2 ZWiE 2 A L TL 23 v, FUIERZ HEE T 2 54,
PR i B O 3 039647 L 72 TR OV RS 2 B3 2 2 R L C < 72 3 W, OB IE 2 B L T 280,

Haen kuntoutustukea tai tyokyvyttomyyseldkettd /
NV PSR FERORHEZAHEL £,

I:I Haen 0satyokyvyttomyyselaketta tai osatyokyvyttomyyselakkeen ennakkopdatosta /
VR B AR AR B AR I B T 2 RIS B AE OSSN 2 I L £ 7,

I:I Haen ty6uraeldkettd /
FMIEIESOHGEZ L 7,

Alkaen / H

I:I Haen tyouraeldkkeen ennakkopadatdsta /
TR BT 2 IREBAEO RN 2 G L £7,
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4. Koulutus ja tyd / *ZIE S OWEIE

Mikd on koulutuksesi (tutkinnot, ammattikoulutus ja -kurssit, valmistumisvuosi)? /
I D TR L C < 72 v (PR - oA, MG 8 — A ASSerp)

Mikd on ammattisi tai mita tyota teit ennen sairastumistasi? Millaisia tehtdvia tyohdsi kuuluu? / BRI IS OV TRIEL T2 S0,
MAFRENC 2 ZHIOMEFIC OV TR L TS v, LFICR ED L) BHBEOEEDE XN TR LT h,

Missd muissa tehtédvissia olet tydskennellyt ja miten kauan? / & @ & 9 ZefbFricst &, WX EDTL 722,

Millaisia kuormitustekijdita naihin téihin on sisaltynyt? / {13 D EHBE IR X TT 2,

Mistd alkaen olet toiminut viimeisimmassa tydssasi? / EEDILZIZIZ VO S EELT WL E 372,

AT

Olen ollut ennen sairastumistani / 5 IC 72 % B D FAD EEFF S HE X

[ Jkokoaikatysssd / 7 L% £ A []osaikatydssd —— tuntiaviikossa /
Hico & W= 84 L

Jatkatko edelleen tyossasi? / & bILEZ Mk L T\ £ T2,
Kylld, palkka € kuukaudessa luontoisetuineen /

v, a2 & ofa s HEHIE 2—a7TY,

En/ Wz

Viimeinen tyéssdolopdivani ennen sairausloman alkua

W AMIERAMRRT DR D IR D9 H 1X ' ' Tl
Mihin asti palkkaa on maksettu? ) )

faG03 s ihb 7 mé H <7,

Miten tydtehtdvasi tai yritystoimintasi on muuttunut (esim. tdiden jdrjestelyt, yritystoiminnan Sl%%)istaminen, yrityksen vuokraaminen)? /

H itz OWF AT HETFIE ED X HICZL LTS £ Lich BRI, syEE, Fitofh, athz) —233) |

llmoita viimeisimman tydnantajasi tai yrityksesi nimi ja yhteystiedot. / [E3E O et 32 XA 2tk D A HI L O SE D R Z 5tdi L T2 S 0,

5. Tybssd jatkaminen ja tyokyky / fE3iD#kie S NI BIfE 1)
Onko tyshsnpaluun mahdollisuuksiasi selvitetty? / BIGER O ATRENE IS D W T OMEHERE IXfT O E L 72D,

[ Je/wvwz

Kylld / 13>
I:I Esim. kuntoutustoimenpiteet kuten kuntoutustarveselvitys tai -tutkimus, ammatillinen kuntoutusselvitys, tyokokeilu. /

B2, HeEE, b7 A 7OV O EEDO R SIRES 7 £ DRI,

Millaista ty6ta ja kuinka paljon pystyisit vield tekemaan? / £D X ) ZEBEOT R ZIT) CEDTE E I, /2. EORECTE 90
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Miten tydhénpaluutasi voidaan mielestsi tukea? / B E R Z B Z 1T 212E ) THIE I EBVE T,
|:| Kartoittamalla kuntoutusmahdollisuudet / ¥ & 1E 4R O HEN: 2§l § %
|:| Tybjdrjestelyilld tai tydkokeilulla / BEBEE 2242 5, XIE b 74 TVEGT 24T .
|:| Koulutuksella tai kuntouttavilla toimenpiteilld. Milla? / ZE . JI#H X IE Z DO SERSAEZITH . B L T X,

Miké sairaus tai vamma heikentdd tydkykydsi? / & 7 7z D IFERE I DR T X ED & ) BRRKAXIFEFEIC L 2 b DTTH,

Milloin sairautesi on alkanut? / & DRILUT VO SIEE O £ L 7D

Milloin tyskyvyttdmyytesi on alkanut? / J7IAREIZ VD2 S0 F D £ L 722>,

Kerro, miten sairaus tai vamma vaikeuttaa tyotdsi, opintojasi tai muita tehtavigsi. / B \
FRSUEBEEC X DAL, EENIE Z DD IEE)DY & !0 RIEE L 70 o 72 HEIC O WTCEHHEH L TL &0,

6. Sairauden hoito / W5 DIEHE
Missa sinua on hoidettu sairautesi vuoksi? /| & Z TIRRDIEIEZ 2T E L 72D,

Mitd tutkimuksia sinulle on tehty? / £ D & 9 &M frbit E L 722,

Seuraava kayntisi la4karissa tai tutkimuksissa / K DL X 1% 242

Hoitavan ldakarisi nimi ja hanen yhteystietonsa / % fifi ® FG 4 S OV S5

Tydterveyshuoltosi yhteystiedot / H7 18I P2 S (it o i Ja i

7. Muut eliékkeet, korvaukset ja etuudet / Z DfhDAES, Hlif R OFG T
7.1 Eldkkeet / $E4>

Saatko tai oletko hakenut eldkettd muusta maasta kuin Suomesta? / o .
HL137 4 v 7Y FUNOED 6 EREZGL TOE T, X374 7 ¥ FUNDEICERZ FEEL £ L,

|:|En/umi

I:I Saan / 13V, FAXEESEZZHBLTCVET,

llmoita mitd eldkettd, mistd maasta ja laitoksesta, mistd alkaen ja eldkkeen nykyinen bruttomdara kuukaudessa. Liitd todistus tai paatos.
Katso kohta 9. Liitteet. / \ B B
a2 LTS ER OB, FeRBhHnH, BIEORAEZIEIL TS 23 v, FEE I RE @ AE 2 [FE L
TSV, FHIHFAEY Z S L TS v,

I:I Olen hakenut / Hig5d
Ilmoita mitad eldkettd, mistd maasta ja mista laitoksesta. /

i, WEFEZ R L 22 E R OB Z BRI L T 23 v,
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7.2 Korvaukset / fififi

Saatko tai oletko hakenut Suomesta tai muusta maasta korvausta (esim. tyonantajan kustantamaa vapaaehtoista lisdelaketta,
lakisddteista korvausta ammattitaudista, tapaturmasta, potilasvahingosta, liilkennevahingosta tai raideliikennevahingosta)? /

bl ld7 4 v 7V FE LB ZOMOED it 2T T ETh, XiE7 4 v 7 v FE L 132 OO ENCHiE 2 HE5 L £
e (BlZ0E, @ TEoBHIC X 2R EGSUIIBEEN, Fil, A, OlHil, POEFcd 2 ECHiE) .

|:|En/um7lo

I:ISaan [, FFHIEEZZT 0 E T,

Ilmoita mitd korvausta, mistd maasta ja yhtidstd, mistd alkaen ja korvauksen nykyinen bruttomdara kuukaudessa. Katso kohta 9. Liitteet. /

R T2 MDA, Ok, ARG H X OBIHEORHEHZPEI L T 23 v, BIHFAEY 22 L T2 S v,

I:I Olen hakenut / g5+ . .
llmoita mitd korvausta, mistd maasta ja mistd yhtiosta. / fififff, HEEE 22 L 2B L OS2 L T S v,

7.3 Muut etuudet / Z Dt DT

Oletko saanut Suomesta tai muusta maasta muuta etuutta kahden viime vuoden aikana (esim. kuntoutusrahaa, sairaus- tai
tyottomyyspaivdrahaa)? / & & 7 (ZBR24EMIC 7 4 7 PRI 2 OO ED 5 Z DG A %2 32H5 L £

L7z (BlZE, Ve ) FY BRFYUIREFY) |

[ Jen/wvuvz

Kylld / 124>
I:I llmoita mité etuutta, milté ajalta ja etuuden maksaja. / #ifF B DA, WM FZHEEZHELL TR E W,

8. Tyoskentely muissa maissa kuin Suomessa / 7 4 >~ 7 ¥ FUSNDETDHJEH

Ulkomaan henkilotunnus,
sosiaalivakuutusnumero tai
muu tunnistenumero /

WS O NG 2 — 1|

a) Tyonteko / J&H i
b) Muu syy, mika / Ajanjakso mistd — mihin / RS )
Maa / 4 Z OMLDEIH 2 WL TL 2 &\, i | H— = XixZ Db 2 — F
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9. Liitteet / [l 5}

Tarkista, etta liitteessd on nimesi ja Suomen henkjlo'tunnuksesi.é/ B
FECH 2 DERGKR T T 4+ 7 FOMNEN 2 — FORRLEHI N T 008 ) R L T E I,

Kohta 1. Hakijan tiedot /
1 HEE

|:| Kopio edunvalvontapéatoksesta. /
HERBAICE T 2 E i AFEOE L

Kohta 3. Tyoeldke ansiotyon tai yritté]étoiminnanéerusteella /

I AREN I HERIC X 2 G4

|:| Ldékarinlausunto, josta ilmenee sairaus tai vamma ja avun tarve. /
PR XS PEE 2R LT ) RO LB 2 VEE L T 3 i2E

Kun haet tyduraeldkettd / £EDh4E < D HIGEIRE

|:| Tyoterveyshuollon lausunto tai muu vastaava selvitys siséltaen /
BRI MIER IS K 2 2 W U DL T 2 & 2 O o IR
- kuvauksen nykyisen tydsi sisdllostd ja arvion tyosi rasittavuudesta ja kuluttavuudesta seka tyokykyvaatimuksesta
(vastaavat tiedot myds aiemmista tGistasi, jos tiedot saatavilla) ja /
BHEDHRNAE OFHE M OMETRIC X 29857 - BRIE ORI & 57 {8i8e IS OFFE (RIRE 28 & I HIIkIC >\ T OB T — 5 b)
- tyoterveyslddkarin lausunnon terveydentilastasi ja tyokyvystési ja /
fRERIR AR S OV 7 A 0 1 B9 2 pESEER I & 2 WG
- arvion mahdollisuuksistasi jatkaa tydssa. /

fLF ke T AE1E D Rl

I:I Tybnantajan lausunto tydsi sisallosta. /
HFANFICB T 2 JEH E DRl

|:| Selvitys tydstad poissaolosta /

IR E

- ditiys-, isyys- tai vanhempainvapaa tai kotihoidon tuki tyuran aikana, ajanjakso ja lasten syntymévuodet /
HEERIE, SCBUREAR SIS T RARIR, HIE S O ik oo A2 4

- usean kuukauden pituinen sairausloma ja sen ajanjakso /
B> HIE ORI LS O 2 D ]

- lomautus ja sen ajanjakso /
— IR YRR S O 2 o HAfH]

- ty6ttomyys ja sen ajanjakso. /

R/ Z DI

Kohta 7. Muut eldkkeet, korvaukset ja etuudet /

HTH 2 OfhoFE, ME KOG
Kopio paddtoksestd, maksuilmoitus tai maksajan todistus, josta selvidd muualta kuin Suomesta saamasi eldkkeen, korvauksen
tai etuuden nykyinen bruttomaara kuukaudessa. Suomesta saamistasi eldkkeistd, korvauksista tai etuuksista ei tarvita todistuksia. /
74 v 7 v FUSOED 628G U 74, eSS A oBITEoft %2 5l#il L TV 2 33a8 o e rnE .,
THGBEFIXATFEHEFE DG L, 7 4 ¥ 7 v FOMEe, i UGB 2 aEHF I AT T,

Muu liite /

Z Db R Y
Mika? /
R L T2 &
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10. Lisétietoja / JE NI

Merkitse numerolla, mihin hakemuksen kohtaan viittaat. / 7227255 & L T\ 2 HIFEEDOETE S Z 50 L TL 2 &\,

11. Allekirjoitus / F#

Valtuutan Japanin toimivaltaiset laitokset toimittamaan Suomen toimivaltaisille laitoksille hallussaan olevat tiedot ja asiakirjat,
jotka liittyvat tai voivat liittyd tahdan hakemukseen. /

E, ZOHEEEICBIE T 2 5P SGE, BT 2 TREE O & 21RO GEE, 74 v 7 v FOFENMEDERE T 2 54
HARDFEMBERIDS 7 4 > 5~ F OERMFEBIC IS 2 2 L 2FFL £,

Olen tutustunut ohjeeseen Suomen eldkkeen hakemisesta. /

. 74 v FEESGOHETERNT7 4 v 9 v FOESHIFICET 2152 MR L £ L,

Vakuutan antamani tiedot oikeiksi ja ilmoitan, jos ne muuttuvat. /
L. FADMRME L 7[R EE L OIEMETH D 2 L2 ES LT, HHRICEHEHBH UKL £,

Paivays / H £t Allekirjoitus ja nimenselvennys / B& K NETHEK A

Jos allekirjoittajana on joku muu kuin hakija, ilmoita syy siihen ja allekirjoittajan yhteystiedot. /

COHGEFEDBADHGEEIC L 2 b D TR B WG, ERES L B2 lilo ) 2. BAFEOEREL 2 FEICEE L TS v,
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