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JAPANIN JA SUOMEN TASAVALLAN VALINEN SOSIAALITURVASOPIMUS JA4VSURE B A
o o BADREAES Suomen toimivaltaisen laitoksen
H| EpsEg e
1%@,3 FEﬁﬁEmmnﬁ ;R = . . Japanin viitenumero kayttoon
Hakemus vakuutuskausien tarkastamiseksi
KIDBERER. 71 070 FOUERESERBEOEDREATT, - —— =1
Tama hakemuslomake on tarkoitettu annettavaksi vain Suomen X E'Kﬁ‘@% (=&Y aE)\_'é#’L%ﬁFﬁ
toimivaltaiselle laitokselle. Vain Japanin yhteyslaitokset -
tayttavat 2
Suomen toimivaltaisen laitoksen
vastaanottopaiva
BAROERFLEBESNIIEEFIROLSES T4 FURIZE TR UHRRERS
Japanin peruselakenumero tai elakekirjan numero Suomen henkilétunnus

( SEREVEREER / Hakemuksen syy \

T4 25 FOEESRHERICHAEHRAHIAL-C LIk D, (BEFE2 25) BAROEMREENT 1 5 U FOEBEE~LHRIERERIET
|:| B LICRELEY, / Suomen eldkehakemuksen yhteydessa on selvinnyt vakuutuskausia Japanissa (Sopimuksen 22 artikla). Valtuutan

Japanin toimivaltaisen laitoksen toimittamaan Suomen toimivaltaiselle laitokselle kaikki tiedot, jotka liittyvat tdhan hakemukseen.

|:| LRELSDIEES (EFRTHEMZETRRISEEAL T ZELY, ) / Muu syy kuin yll4 oleva (mik&?)

1. AR EIREY HIER / Vakuutetun tiedot \

1—~'3 / Roomalaisilla aakkosilla n—~5 / Roomalaisila aakkosilla
DK @
Sukunimi 51477/ Katakanalla T/ Kanijilla Etunimet 514717/ Katakanalla T/ Kanijilla

£ v Bk B0 | ayan | L%/ Mes OGRS (HES, U7 a—RaET)
GHEAR ’ Puhelinnumero maa- ja aluenumeroineen
Syntymaaika Suku-
’ puoli Dﬁ /" Nainen

1—~'3 / Roomalaisilla aakkosilla
(OF30
Osoite B4 FF / Katekanalla

2. H3EH 2R BIEER / Hakijan tiedot <XN MRREER—DIHE. SBAIFTRETY, / Jos hakija on sama kuin vakuutettu, ei alla olevia kohtia tarvitse tayttaa.

n—~% / Roomalaisilla aakkosilla n—~% / Roomalaisilla aakkosilla
DK @4
Sukunimi H 57/ Katakanalla 5/ Kanjilla Etunimet H5H7) / Katakanalla 5 / Kanijilla
i [wwy A Ikk Al pp @RI D% / Mies OFENET (EEE, =V 7a—Kx&ET)
@FEFEHA S kAJ Puhelinnumero maa- ja aluenumeroineen
Syntymaaika l:]ollij ;
P |:|t< /' Nainen
n—~% / Roomalaisila aakkosilla
o ORI & DN
©f7r
; Suhde vakuutettuun
Osoite H157)  / Katekanalla henkiBan
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3. BADERIALREIZBET51E#R / Vakuutuskaudet Japanin elakejérjestelmissé \

AARD NSRRI IMARG S, CEDTEFFELIEMCRIAL TLIZS N,
Taytd mahdollisimman tarkasti vakuutushistoriasi Japanin julkisissa elakejarjestelmissa.

z AR \ Tas = . -4
NI CE/R/E) | s i) oRpROsRT | OTAITTIR ORTEGIERE it
Vakuutusajat . i MR X < e
Mista vww, Kk pp %:pgkif (ltiiiig\?gr?%frfilstajayrityksen) Tyopaikan (tai laivan omistajayrityksen) AR \?aljﬁti%sﬁkana
o A PP v 0 .. | osoite tai oma osoitteesi, kun olit Elékejarjestelma, g
—  Mihin - vww,/kkpp [‘..'T“'J:”‘ laivan nimi, jos olit merimiehistond | |\ ettuna kansanelakejérjestelmassa | johon kuuluit (**) kf”‘VF°iiaS' ollut
Gissa laivalla (*) ) nimi (***)
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— / /  FT
/ /b
— / /  FT
/ /b
— / /  F£T
/ /b
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/ /b
— / /  F£T
/ /b
— / /  F£T
/ /b
— / /  F£T
0 - *)
O IR OTHEE AAGELSNCROAT 2855, ATREZZBR D )% - Jos téytét tydnantajasi nimen tai osoitteen muuten kuin japaniksi, liité
FeTRAT SV ERCRARIED G LAUNMT L TR &N, hakemukseesi tydnantajasi antama asiakirja tai kopio kéyntikortistasi,
**) jos mahdollista.
O HEEREST M1 | FALESRRIRELR - A 2R )X **)
(2] | FAEFEE B (RRT T3) | BAFESINR GLHHE) 1T - Tatd numerolla seuraavast: “1“  Kansaneldkevakuutus,
(4] ZFRALTLIEENY, “2" Tyoelakevakuutus (paitsi Merimiesten elakevakuutukseen tai jonkin
O JEAFLHRCGEFES) T4 OEAE. AL ISEHAEOLTRS = Keskingistukiliton ~ vakuutukseen  kuuluvat), “3*  Merimiesten
ORIICTEA L TL 2 &0, tyoelakevakuutus ja  “4* Keskinaistukiliiton tyoelakevakuutus.
) - Jos valitset numeron “4“ Keskinaistukiliton tydeldkevakuutus,
O BSHEESC L0 . IIASEORA SBHEDRA, & B D30T, — R ilmoita myds kyseisen liiton nimi tdhan kenttaan.
IMAEREDRA ZFEA L T 7ZENY, (***)

- limoita tassa se nimi, joka sinulla oli vakuutusaikana kaytossasi,
jos se on avioliiton tai muun syyn vuoksi eri kuin tdmanhetkinen
nimesi.

ﬂl. Z4 / Vahvistus ja allekirjoitus \

FNE, FADEI DRV TN T, AFREEIGLRSIVIERITHIED DR TH L T L 2B E L ET, FNTT 1 v T FOEIERENIH I D AFGHHRREIC D
23T IREMED & 2 M USCE 2 [RIFEEDS FARDIZHEBN S5 2 L 2780 %9,

Vahvistan, etta tdssd hakemuksessa antamani tiedot ovat oikein. Valtuutan Suomen toimivaltaisen laitoksen toimittamaan Japanin toimivaltaisille laitoksille kaikki
tiedot ja asiakirjat, jotka liittyvat tai voivat liittya tdhan hakemukseen.

HEEE OEL

Hakijan allekirjoitus:
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