Suomen tasavallan ja Japanin vilinen sosiaaliturvasopimus Leskeneldkehakemus FI/JP 5
AR BT 2 HARE E 7 4 ¥ 5 v FERIE & oot B A A

Talla hakemuksella voit hakea Suomen tyoeldkejarjestelman mukaista lesken tai entisen puolison perhe-eldketta.

Jos haet perhe-elaketta myds lapselle, tdytd jokaisesta lapsesta oma hakemus (FI/JP 6).

COHFEHICE D, 74 ¥ 7 v FHHSHAIERHRIEL IR | BoflE XASTCRE S Ot LLLERFER 2 HEE T2 Z L3 CE £ 7,
TR DEES S BT 2 6. F U O THIED FFEEICRHAL T ZEw (FI/JP6) |

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

HEHE ICHEICGEA L, 2TOREEFZHMN L TSIV, AHADH 25613, LDEICEU THEEEIC JHfEZ L7,

Lisdtietoja www.tyoelake.fi. Tutustu myds ohjeeseen Suomen eldkkeen hakemisesta. Ohjeessa kerrotaan eldkkeen hakemisesta ja
henkilGtietojesi kasittelysta eldkeasiaasi ratkaistaessa.

SRR I Iwww.tyoelake.fik ZE L EE B, 74 V7 v FIESOHFEHIEM N7 4 v 7 v FOESHIEICHET 2RO L C
(RS, BFFHEIERRH AR RO e o TaR S hTu T,

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

HIGH R L O B 2 H AR S A IR L T2 v, RO EERIZ 7 4 » 7 v FOESEBIC A S E ¥,

1. Hakijan tiedot / HiG5#

Suomen henkilotunnus / 7 4 7 > KON 2 — F Japanin vakuutusnumero / HARDHEREF R 75
Sukunimi / 1 Etunimet / £

Entiset sukunimet / IH#: Syntymaaika / 424EH H

Sukupuoli / #E41 Kansalaisuus / [Ef&

[ |Mies/ 5 [ |Nainen/ %

Osoite / {77

Asuinmaa / JE{EE Puhelinnumero / fEit &5

Sahkopostiosoite / X —)L' 7 F L A

Haluan eldkepaatoksen / 32\ F U % P il AIE O 47 2H 5 5k

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

Onko sinulla tai onko sinulla ollut yhteinen lapsi edunjattdjan kanssa? / ZL1CF & DRI TS W F T, idwFE L7zd,
[ e/ vnz [ ]kylla / 13

Haetko perhe-eliketti lapselle? / AN DERESDOHGEZ A HE L £ T2,

Kylla. Kuinka monelle lapselle? Taytd jokaisesta lapsesta oma hakemus (FI/JP 6). /
[ JEn/vwz [ e, MADTFHHcOWTHIEL 34, & 7oL Tl OHESE (FI/JJP6) 1Icit AL TL £ X0,

Jos olit avioliitossa tai rekisterdidyssd parisuhteessa edunjattdjan kanssa, ilmoita avioliiton solmimispdiva tai parisuhteen rekistergimispaiva. /

FETH LIS SRS — b F =y TEREA TGS, BIHH U ERH ZHRLL TR W,

Jos asuit yhteistaloudessa (avoliitossa) edunjattdjan kanssa, mutta ette olleet avioliitossa tai rekisterdidyssa parisuhteessa, vastaa seuraaviin
yhteistaloutta koskeviin kysymyksiin. / (PIFEBISR & V2 9 T) FELHE & HE L T8I I B S — F F—> v T FEA
Twapo e, FFRICET 2 ROBEMIHZE LT 23,

Yhteistalous / [d] &

Mists alkaen asuit samassa taloudessa edunjattdjan kanssa? / FEICF & WO S FRIBFEL T E L,

Asuitko edunjattdjan kanssa samassa taloudessa yhdenjaksoisesti vdhintddn viisi vuotta valittdmaésti ennen edunjattdjan kuolemaa? /

FECHDILCH 5l > T 2e & M (AW () SECH & A—IHFCRE L Tw»E Ll

[ ]Kyla / ixw [ JEn/vwz
Minka ajan asuitte eri taloudessa? / BITHAF TA5E L T\ 7 Hi[H

Mista syystd asuitte eri taloudessa? / ZE R CHEIE L TR 2D TTH,
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Jos sinulla ja edunjattdjalla on yhteinen lapsi, asuiko lapsi kanssanne samassa taloudessa? /
FEH & DRI 284, F—MHF ot EFE L Twx Lz,

[ Ikylla / 13\ [ ]Ei/ vz

Edunvalvonta / JEERIEA
I:I Minulla ei ole edunvalvojaa. / EEMRBEAIZ WV E R A,

I:I Minulla on edunvalvoja. Katso kohta 10. Liitteet. / IEERBEADN O F 9, FI0OHEFAEY 2SI L T2 v,

[ ] Minulle on haettu edunvalvojaa. / EEARIBARERTY.

2. Hakijan tilitiedot / H1G5# DT I 1SR

Pankin nimi ja osoite / #4744 X ONMEFF

P44- tai sivukonttorin nimi / A5k X3 X E4

Tilinumero / OHEEH S

Pankin BIC/Swift-koodi / {17 D BIC/Swifta — F

3. Edunjittijan tiedot / JEH

Suomen henkildtunnus / 7 4 >~ 7 >~ ROMEAGRA 2 — F

Japanin vakuutusnumero / HADILHEHEH S

Sukunimi /

Etunimet / %4

Entiset sukunimet / [H#E

Syntyméaaika / A24EH H

Sukupuoli / TEHI]

[ |Mies/ 5 [ |Nainen/ %

Kansalaisuus / [EFE

Kuolinpdiva / FELCH

Asuinmaa kuollessa / FLTCRFD FE{E[E

Onko edunjattdja kuollut tapaturman, liikenneonnettomuuden, raideliikenneonnettomuuden, ammattitaudin tai potilasvahingon

seurauksena? /

RUEDERIE. FH. RBEHR. TKEEHR. BRREXIIBFEICEDEDTLID,

[ JE/L0z [ ]Kylla /(&L

Ilmoita, mikd onnettomuus oli kyseess& sekd vakuutusyhtion nimi ja yhteystiedot. /

EHDOEA. RRESHOLITRURRIEOERSTZFEH L TIREL,

4. Tydeldke (edunjattdjan ansiotyon tai yrittdjatoiminnan perusteella) /

GECHDARIEM T AERIC X 2 It LbfIiE S

I:I Haen leskeneldkettd /
ISEBEELDORBEELET,

Haen entisen puolison leskeneldketta. Liitd todistus. Katso kohta 10. Liitteet. /

[ Jisni@snmiesssonss LT, BEERHLTREL. B0ERHNESRLTILEL,
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5. Edunjéttdjan eldkkeet, korvaukset ja etuudet /

FCH DR, A SO
Saiko edunjattdjd kahden viime vuoden aikana elakkeitd, korvauksia tai etuuksia (esim. kuntoutusrahaa, sairaus- tai
ty6ttomyyspdivarahaa)? /

FLCHF L@ B2 E MR, MR 232G L E Lcd (BRI, VY Y, ERTFYUIRETY) |

[]Ei/wwz [ kylla /13w

Ilmoita mitd elakkeitd, korvauksia tai etuuksia, mistd ja milloin. /

g, FFOUIRN OAR, SAE IO ZIE L TSRS v,

6. Hakijan etuudet / Hii5#% D1}

Tdytd tamd kohta, jos et saa omaa tyoeldkettd. /

Ho HE O HHIFES %2 ZHE L Qo wiga, ZOFICGA LTIV,

Oletko saanut kahden viime vuoden aikana sairaus-, tydttomyys- tai vanhempainpdivadrahaa, vuorottelukorvausta tai muuta vastaavaa etuutta? /

HTABR24EMIEHR T Y, KRET Y, FRTY, BEREIHS U2 othoBBIG T 232/ L £ Lcd,

[ Jen/vnz [ Jkytta/ v
IImoita mitd etuutta, miltd ajalta ja etuuden maksaja. /

faft o ain, MR OZMHMEZIEL TR S v,

7. Hakijan muut korvaukset ja eldkkeet /

HE 8 D Z DAL D HI A S ONE 4

Saatko tai oletko hakenut muuta korvausta tai eldketta Suomesta tai ulkomailta? / 772137 4 >~ 7 ¥ F# L 13 Z DDED 5 Z Dfthod
FlfER L CIHERZZAG L T E T, XiE7 4 v 7 v Fa7 L IZZ Do ENC Z D OHifE A L < 13HESOHET 2 L L7220,

|:|En JARIEY S

I:I Saan / 1Zv>, FARREIE IZESZZH L TVLET,

Ilmoita mitd korvausta tai eldkettd, mistd maasta ja laitoksesta ja mistd alkaen. Liitd todistus tai paatos. Katso kohta 10. Liitteet. /
MECSUIERDO AR, ZiH LT 2 E R OB, M I3 ES0ZMmGH 2R L TS v,
RAEBHE S F B A E 2 [ E LT 23w, BI0HEHFEYZ S L T 23 v,

I:I Olen hakenut / Hig5

Ilmoita mitd korvausta tai elakettd, mistd maasta ja laitoksesta. /

RO A, HEEE 2 e L 2B RO 2RI L T 23w,

8. Edunjattdjan tyoskentely muissa maissa kuin Suomessa /

WEHEDT7 4 vy FUNDETOIRE

Ulkomaan henkil6tunnus,
sosiaalivakuutusnumero tai
muu tunnistenumero /

a) Tyénteko / JitHl MBS DA NG 2 — B
b) Muu syy, mika / Ajanjakso mistd — mihin /  fhRREES )
Maa / ZOMBOBHZIIRIL TL 2 S, 11 H - % I3 Z Db 2 — R
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9. Hakijan tydskentely muissa maissa kuin Suomessa /
HEGHD 7 4 v 7 ¥ FUSNDETOIEM

Ulkomaan henkil6tunnus,
sosiaalivakuutusnumero tai
muu tunnistenumero /

a) Tyonteko / J&H ;‘@ﬁo)}\gﬁ}qu a— P
b) Muu syy, mika / Ajanjakso mistd — mihin / L& MREETS i
Maa / [ Z OMLDIH 2P L TL 2 &\, i | H— = XigZ Db 2 — F

10. Liitteet / i

Tarkista, ettd liitteessd on nimesi ja Suomen henkilétunnuksesi. /

FIEPNC D %7 DRAKRET7 4 > 7 v FOMAGEN 2 — FOEERS TR 5089 SHEEL T RS W,

Kohta 1. Hakijan tiedot /
WIH G
|:| Kopio edunvalvontap&atoksesta. /
EERIAICE T 2 IEBHEDOG L

Kohta 4. TyGeldke /
FAME TS AR

|:| Viranomaisen vahvistama sopimus tai pdatos entiselle puolisolle maksettavasta elatusavusta. /
TR 1S SHD ) REANHEITOWT, AMICHERF ADAEE I IREWATE

Kohta 7. Hakijan muut korvaukset ja eldkkeet /
BETIH HEEE D Z OO FIE S QRS

|:| Kopio pdattksestd, maksuilmoitus tai maksajan todistus, josta selvidd muualta kuin Suomesta saamasi korvauksen tai
eldkkeen nykyinen bruttomdara kuukaudessa. Suomesta saamistasi korvauksista tai elakkeistd ei tarvita todistuksia. /
7 4 v 7 v FUSOED 63265 L T 2HiE U OBIE O H 2 508 L 72368 5> & O PElAR,
THEAISFEAZE DT L, 7 4 v 7 v FOMEXIZFESIC T 2505 ATE T,

Kohta 12. Allekirjoitus /
HI2H B4
|:| Pankin todistus siitd, ettd kyseessa on hakijan tili, jos hakemuksen allekirjoittaa muu kuin hakija tai hdnen edunvalvojansa. /
Z OHGHEHOBADHGEEE X IZHGEE OIEERBALADOHEIC L 2D DTH 2554,
FELHGEEDOIETH 2 2 & % Gl L T\ 2 84T OREHE,

Muu liite /

Z Do [FEEY)
Mika? /
R L T 72X
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11. Lisétietoja / G NI 7t

Merkitse numerolla, mihin hakemuksen kohtaan viittaat. / 727255 & L T\ 2 HIFEEDETE S Z 5t L TL 2 &\,

12. Allekirjoitus / %

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

A%, ZOHEEEICBIE T 2 RO SGE, BT 2 TREE O & 2RO GEE, 74 v 7 v FOFENMEDERE T 2 54
HADENHERDY 7 « » 7 v FOFENEEIC It d 2 2 L 25 L £,

Olen tutustunut ohjeeseen Suomen eldkkeen hakemisesta. /

fhiE, 74 v 7 ¥ FEROHFETER Y7 1 ¥ 7 v FOFEEHIZLICBI T 2 HR 2R L £ L7,

Vakuutan antamani tiedot oikeiksi ja ilmoitan, jos ne muuttuvat. /
FE. FADMRME L 7 [EMRSEE L OIEMETH S Z 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. /

COHGEEDBADHGEEIC L 2 b D TR B WG, EES L B2 5lilo ) 2. BLEOEKEL 2 FENCREE L TS v,
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