Suomen tasavallan ja Japanin vilinen sosiaaliturvasopimus Lapseneldkehakemus FI/JP 6
RSB 2 HARRE E 7 4 > 7 v FIAIE & oMolE AR

Talla hakemuksella voit hakea Suomen tyoeldkejdrjestelman mukaista lapsen perhe-eldkettd. Taytd jokaisesta lapsesta oma hakemus.
COHEFICED . 74 ¥ 7 v FIfGHBHESHIEICAIY | FH OISR E G2 HEET 2 Z L3 CTEX T,
B AU O W THHE D R ICEEA L TR S v,

Tdytd hakemus huolellisesti ja varmista, ettd kaikki tarvittavat liitteet ovat mukana. Jos tarvitsemme lisdtietoja, otamme sinuun yhteytta.
FESFICEEICEHA L, 2 TOREEFHZRAMAL TS v, FHAD S 2561, BDEICS U THEEFIC HEEZ L £,
Lisatietoja www.tyoelake.fi. Tutustu my&s ohjeeseen Suomen eldkkeen hakemisesta. Ohjeessa kerrotaan eldkkeen hakemisesta ja
henkilGtietojen kasittelystd elakeasiaa ratkaistaessa.

ZEMEE R IZwww.tyoelake.fiz ZE L &, 74 VIV FESOHFHEHEL N7 4 v 5 v ROESHIE I

ZERLSIML TSRS v, YEZSNE IS ESHE TP E A ERO I IC O W TEIH SN TV £ 7§,

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

HRGEH R O B 2 AR SRR S AL ISR L TS v, HIGEH RO EERIZ 7 1 v 7~
FOEGEEICE I N E T

1. Lapsen tiedot / 1-{it

Suomen henkilstunnus / 7 4 ¥ 7 ¥ FOMEAGRA 2 — F Japanin vakuutusnumero / HASDJLHEG 75
Sukunimi / #E Etunimet / %

Entiset sukunimet / [H: Syntymaaika / 424EH H

Sukupuoli / TEHI Kansalaisuus / FEIEE

[ |Mies/ 5 [ |Nainen/ %

Osoite / 17T

Asuinmaa / JE{EE Puhelinnumero / fEiE&H 5

Sahkdpostiosoite /| X —)L 7 F L &

2. Edunjittijin tiedot / JEL#H

Suomen henkilstunnus / 7 4 ¥ 7 ¥ RO 2 — 8 Japanin vakuutusnumero |/ HASDILEE 45
Sukunimi / #E Etunimet / %

Entiset sukunimet / [H: Syntymaaika / 424EH H

Sukupuoli / TEHI] Kansalaisuus / EIEE
[ |Mies/ 5 [ |Nainen/ %

Kuolinpdivd / JL1C H Asuinmaa kuollessa / FLTCHRFD fE 4 [H

Onko edunjattdja kuollut tapaturman, liikkenneonnettomuuden, raideliikenneonnettomuuden, ammattitaudin tai potilasvahingon
seurauksena? /FETHDILRIE, Hilr, SCEFR, PoBEHR, BRI AGICE 2D TL D,

[ JE/vwz [ JKylta /13w

lImoita, mika onnettomuus oli kyseessd, vakuutusyhtion nimi ja yhteystiedot. / FHEL DR, IR AL D A TR OB Mg 2 Gtk LT < 2w,

Lapsi asui edunjattdjan kuollessa / FET-#H DL RFIZ FED3 R L T 72 85597
I:I samassa taloudessa edunjattdjan ja lesken kanssa. / I:I samassa taloudessa edunjattdjan kanssa. / I:I muualla. /

SR R ORLHE & A, FETE LFE. fhDIZFRICEE,

Jos edunjattaja ei ollut lapsen isa eikad diti, mika oli edunjattdjan sukulaisuus- tai huoltosuhde lapseen? /

RUEEDFHRORBXIBIRTLHEL o IFE. FEEDOREXIIEEE &L FHLEOFAMRTOVTEE L TILEL,
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3. Hakijan tiedot / H155#

Taytd tamd kohta, jos hakija on muu kuin lapsi itse. Huoltajan tai edunvalvojan suostumuksella 15-17-vuotias voi itse hakea eldketta. /
HEE D THUNDETH 28554, ZOHICHHALTL 2V, 15%~17HD ki,
BRANIEERIMADOHBLZG CHOFERE2HE T2 2 LW TEET,

Suomen henkildtunnus / 7 4 ¥ 7 ¥ FOfE NG 2 — F Japanin vakuutusnumero / HARD ILEG 45

Sukunimi / 1 Etunimet / £

Osoite / AT

Puhelinnumero / %5

S&hkopostiosoite / X —)L 7 F L A

Jos hakija on muu kuin lapsen huoltaja, ilmoita syy tahan. / HEEE B FHOEEBRRADNDHETH 256, ZOMBEZEEEH L T EI v,

4. Eldkepéitoksen kieli / fE<B DU lAIE O 5 il
Haluan eldkepadtksen / 32 \F HU 2 YA O 7 H 55k

[ |suomeksi/ 7 4> 5 v Fik [ ruotsiksi / 2% = —F v ik

5. Huoltajan tiedot / % FLA
Téytd tdmd kohta, jos lapsen huoltaja on muu kuin hakija. /| FHOZEEERBADEBELANDE THSHE. TDHEITEEALTLEEL,
Suomen henkilstunnus / 7 4 ¥ 7 ¥ FOEAGRA 2 — F Japanin vakuutusnumero / HADILHEG G5

Sukunimi / #E Etunimet / %

|:| Lapsella ei ole huoltajaa. Missi huoltajuusasia on vireilld? / THHIIEEBR AR EF A, £ TRAEEDIBEEINTHLE T,

6. Edunjittijin eldkkeet, korvaukset ja etuudet / SEIC#FH DIES:, Al S O f)

Saiko edunjattdja kahden viime vuoden aikana eldkkeitd, korvauksia tai etuuksia (esim. kuntoutusrahaa, sairaus- tai ty6ttomyyspaivarahaa)? /

FLCH BB MR, MU 2L F L (BlZIE, Ve Y EHRTYIRETY) |

[JEi/ vz [ ]Kylia /i

lImoita miti eldkkeitd, korvauksia tai etuuksia, mistd ja milloin. / 4, AfESUIFEA DOHFR, HEE L ZHEE L TL 723w,

7. Lapsen muut korvaukset ja eldkkeet / it Z DDA S OEES:

Taytd tahan tiedot muista Suomesta ja muista maista maksettavista tai haettavista korvauksista ja eldkkeista. Katso kohta 9. Liitteet. /
RITIE, 747V FROZOMDEDTHGL T 5, UE7 4 v 7 ¥ FROIZ OO EICHEE L 72 Z Oflio

IE R OMERIZ DWW TOFEMZ AL T2 S v, HIHEFEEYZ S LTI W,

Saako tai onko lapsi hakenut edunjattdjan kuoleman johdosta muuta korvausta tai eldaketta (esim. tapaturman tai liilkennevahingon perusteella)? /

THHE, FECED B2, G0 L IRZSiIMEIC L 2) FECRRICZ OLOREAT L CIZERE2ZE L TWETH, XITHEEL £ L b,

[ e/ vz

I:I Saa/ lZ\V>, THHIME N IZESZZHLTVWET,

Ilmoita mitd korvausta tai eldkettd, mistd maasta ja yhtiostd, mistd alkaen ja korvauksen tai elakkeen nykyinen bruttoméaara kuukaudessa.
Katso kohta 9. Liitteet. / #HfE{ SRR, FHEoSBIE U R 2 ZHT L Qo 2 E RO, MU EE0ZHBRH |
BIEDRABZHELL T 23 v, FHIHEEY 2 S L TS W,

I:I On hakenut / Hig5
llmoita mité korvausta tai eldkettd, mistd maasta ja mistd yhtiostd. / #ifE S FEBOLIR, HEH 2 ieH L 2 E R OS2 PRI L T 230y,
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Saako tai onko lapsi hakenut eldkettd my6s muun edunjattdjan kuoleman johdosta? /

FHUIHIDOTEEFE DI L > THHELZZH L T ETH, NIFEEZHFEL T L,

[]E/mmi

|:|Saa/¢ib) HHILPBESEZG L TCOET
llmoita mista maasta ja laitoksesta ja mistd alkaen.

/
DR 2 G L Tl 2 B R RSB NS 2R H 2RI L T 23 v,

I:I On hakenut / HiE4
llmoita mistd maasta ja laitoksesta. / [E4 Z OBEEEZ G L T 2 &\,

Muun edunjattdjdn nimi ja henkildtunnus / Z OO FLLEHE O KA K EAGRA 2 — F2FEH L T 23 0,

8. Edunjattdjdn tyoskentely muissa maissa kuin Suomessa /

WEHEDT 4 ¥ 7 ¥ FESOETORH

Ulkomaan henkil6tunnus,
sosiaalivakuutusnumero tai
muu tunnistenumero /

a) Tydnteko / 1] f@ﬁ@"éi?ﬂ” a— P
b) Muu syy, mika / Ajanjakso mistd — mihin / L& MREETS i
Maa / 4 Z DMLDIH 2 IFI L TL 2 &\, i | H— = XixZ Db 2 — F

9. Liitteet / [l 5}

Tarkista, ettd liitteessa on edunjattdjan ja/tai lapsen ja hakijan nimi sekd Suomen henkilétunnus. /

FEPNILCH MO/ ST F B OHFFEEDORLWMRIT 7 4 > 7 7 FOMAGHEN 2 — FOFEHH I N TR 208 DEEL TS v,

Kohta 7. Lapsen muut korvaukset ja eldkkeet / S575H Tt Z DAL DHIE [ O4F4x
|:| Kopio paatdksestd, maksuilmoitus tai maksajan todistus, josta selvidd muualta kuin Suomesta saadun korvauksen tai
eldkkeen nykyinen bruttom&ara kuukaudessa. Suomesta saaduista korvauksista tai eldkkeista ei tarvita todistuksia. /
7 4 v 7 v FUSNDED & ZiG L T 2 HiE X IZFEDOBITEO# A% % Sl L T\ 2 32638 O P s,
KHEASUIRAEHEOE L, 7 4 v 7 > FOMEULESRICEIT 23 I AT,

Muu liite / Z DAt [FEHY
[ |mikaz /BREL T 2 &0

10. Lisétietoja / JE NI
Merkitse numerolla, mihin hakemuksen kohtaan viittaat. / » %7235 X L T 3 HEEDOHEGE S Zita L TL 2 X\,
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11. Tilitiedot / ST IAETE

Pankin nimi ja osoite / #8474 X OVMEPT

P44- tai sivukonttorin nimi / MG 13 X5 4

Tilinomistaja / HEA A

Tilinumero / L=

Pankin BIC/Swift-koodi / #21T D BIC/Swifta — F

Suostumus / [AI7E
Jos 15-17-vuotias allekirjoittaa hakemuksen itse, huoltajan tai edunvalvojan on annettava suostumuksensa lapsen eldkkeen
maksamiseen ilmoitetulle tilille. /

HEEH DEZEL DI~ THRO IS L 2 5 D TH 256, FHOFERWASUIFE ARSI
5 I AR I NS FHROERICN LRAEZEHL 20 0UE% D £ A,

I:I Suostun siihen, ettd eldke maksetaan ilmoitetulle tilille. /
FAMTHGEHICEIM T 2 B ICFEREABT L2 2 LICHELE T,

Paivays / Hff Huoltajan tai edunvalvojan allekirjoitus ja nimenselvennys /

IEER WASUIEERBIA DB LTS TR A

12. Allekirjoitus / ##

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

A, ZOHFEEIICBHET 2 EWeCE, BT 2 RO H 2 WP X EHE. 74 v 7 v FOFEMEBENEFE T 2854,
HARDHGEEED 7 «+ 7 v FOFMEBICHREE T2 2 L 2FFAIL £ 9,

Olen tutustunut ohjeeseen Suomen eldkkeen hakemisesta. /
ix7 4 v 7 v FESOHFEHER 7 4 v 7 v FOESFIEICET 2 HMEHALE Lk,

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

o, FADMRME L 2 IEMPEE»OIEMTH 2 Z L2 EHES L T, HHRICEHEIHIUDERK L 7,
Paivays / Hft Allekirjoitus ja nimenselvennys / &% X UG TR K44

Jos hakemuksen allekirjoittajana on muu kuin lapsi itse, hdanen huoltajansa tai edunvalvojansa,
ilmoita syy siihen ja allekirjoittajan yhteystiedot. /

ZOHFEHDOELP T T OBEEBR AL L REERIEAIC K 2 b D TR WIGHE,
B 23 E 4 L 7Bl 2 5L ) 2, BEHEOEMEZ T ISR L T2 v,
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