CONVENTION DE SECURITE SOCIALE ENTRE LE GRAND-DUCHE DE LUXEMBOURG ET LE JAPON
WO T IVHOKAEEBFEDE D ERERRE

DEMANDE D’UNE PENSION DE VIEILLESSE LUXEMBOURGEOISE

WOBVINIIZE T2 ERESDREE

Ce formulaire est & soumettre uniquement a l'institution compétente du Japon qui transmettra
la demande a l'institution compétente au Luxembourg.

COFERERF. BAOREHEORORHATT,

Numéro de référence au Luxembourg

WOETIVIDEEES

A remplir seulement par l'institution compétente
luxembourgeoise

WO TN REHEICE YRBASh DR

Numéro d’identification personnel du demandeur au Luxembourg

HEEDINLIELITINIIZEITRENENES

/” ©HEEICEAT A% / Demandeur

N

Numéro de la pension de base japonaise ou
numéro du livret de pension

HADERFEBSTLEEEFRES

DONom de

en lettres alphabétiques / v —~

en lettres alphabétiques / 7 —~F

@ Etat civil
WS D
PRI

L] veuf(ve) / E: R (Z47)

[] partenaire déclaré / IEz72 /38— FF—

camill @Prénom
amiile en lettres Katakana | en caractéres 4 en lettres Katakana en caracteres Kaniji
K T LR Kanji / 5 hEHF i
@Date de AlfE M/ A J/A
®Sexe [ - - naissance
masculin/ B[] féminin / %
eyl EEHAR
en lettres alphabétiques / ©—~7F

®Adresse
{EFT en lettres Katakana / 7 % 51
®Numéro de téléphone y compris I'indicatif régional et celui du pays
Bk s (EED LTETEED)
Adresse électronique
BWFA—ILT LR

[ célibataire / fh & L] marié(e) / BEAS [ separé(e) / BllJE

[ divorcé(e) / Bl

Depuis EitDIREEIC /2~ 7-H

Al

M/ A

J/H




[9 Conjoint (ou partenaire civil) du demandeur / ER{ER&EIZEE T A1ER

~

en lettres alphabétiques / 7 —~ en lettres alphabétiques / 7 —~5~
@Npm de @Prénom
famille en lettres Katakana | en caractéres Kanji 4, en lettres Katakana | en caractéres Kanji
K 75 TEE h B 5 Wi
@®Date de Al M/ H J/H
@ Sexe - i naissance
masculin / féminin / %2
PRI = 7 u HEAEH H
(®Date du mariage (ou déclaration du partenariat civil) ATEE M7 /A
WISEL-H (FRRREEDA— =V v FEEH)
®Numéro d’identification personnel au Luxembourg
o TN IBT D ENERE S
(@Enfant(s) du demandeur / FIZEAJ 31H8 \
en lettres alphabétiques /| = —~7F en lettres alphabétiques / v —~%F
gr’:ﬁg de @Prénom
i en lettresKatakana | en caracteres va en lettres Katakana | en caractéres Kaniji
0 T BT Kanji/ &5 T A H T B
@®Date de Al4E M/ H J/A
@Sexe —_ i naissance
masculin / féminin / %z
PERI - 7o HEAEA B
en lettres alphabétiques /| = —~7F en lettres alphabétiques / ©—~F
gn’\:ﬁlr: de @Prénom
i en lettresKatakana | en caracteres 4 en lettres Katakana | en caractéres Kanji
o) Vo e Kanji/ 5 | J9 577 |
@Date de Al M/ A J/H
@Sexe 0 Cm Amin naissance
masculin / [ féminin / %
PR ” HEAEH H

Au cas ou le demandeur a d’autres enfants, veuillez indiquer les informations de cette section les concernant sur une feuille

séparée, qui est a soumettre avec le formulaire de la demande. / ffLiZ & A3V B 5E13,

BRRICREA L, ZOHFEARICIRAT LT Z a0,

TORv TV a YT AERE



@ Situation professionnelle du demandeur / HEEE DL E KR

N\

©@Revenu
(D Derniére occupation | [ salariée / 5455 )% %%;S;]K\mnel
=AY, 7 .1 JSVARY
e AD) e [ non-salariée / H & %% @Dernier jour de Al M/ A J/A

travail/ 5% O L% H

[] annuel /4£[# [] mensuel /A [

[] dernier employeur / % O &M+

@ Nom et adresse du

HDOZLTREAERT [] employeur actuel (si le demandeur travaille encore)
RECERE (BFEENELHRTLTHDHEE)

® Type d’activité non salariée / H & 3 OFE¥E

/@Désignation d'une institution financiére a laquelle les prestations seront envoyées / XA R4 BE I-B8J SR N\

[] Siége social / AJ5
b®a’:|1331ede la @Siege social ou n
_ nom de la succursale
$R1 il succursale /
AT DA RN & 1= 133 4, <
en lettres alphabétiques / o —~"F

@Numéro du Si f;‘dresse
(;)g_;%en banque en lettres Katakana /7 # 1)

G ST O (LT

® Pour les comptes en banque au Luxembourg, indiquer le code
SWIFT (8 ou 11 chiffres)

NI TNTITHDBEITAREICONT, T OHRITOSWIFT 2 —
R (8H#MiE72iF 1 IMHOTET) AL TEIV,

® Pour les comptes en banque au Luxembourg, indiquer le code

IBAN (jusqu'a 34 chiffres)

NI BTN TICH DEITAREICOWT, ZOHITOIBANT— R
(K 3 4 HIDFEET) ZFW AL TR,




/~ @ Lapersonne visée au cadre 1/ @DFIZDULT N\

a demandé/H Z5 3 7 bénéficie de/3Z 4

@ la continuation du paiement du salaire par 'employeur /JE =B DE&

EININOY 5 7 Ol Ol
@ une indemnité pécuniaire de maladie /= T4 Il ]
@ une rente d’accident du travail ou de maladie professionnelle /55 ¢ & 72 1 35% O O

IR e
@ une pension d'invalidité /FE5E4E 4 Il ]
® une pension de survie [EEAFE4S O [l
® une prestation de chémage ou de préretraite / 234 F 72 13 FHRREFY O [l
(D un remboursement de cotisations /£ 04 DiEfF O O
autres prestations / = Ofthd T4 O
© Début du paiement /32 AB4A H Fin du paiement /X #& T H

Al M/ H J/H Al M/ H J/H

Montant de la prestation / % ®4&48 [] mensuel /A
[ annuel / #

@ Institution débitrice de la prestation /54 D A\ VR

fO Déclaration du demandeur / % \

Je déclare avoir pris connaissance du fait que de faux renseignements ou la non-réponse aux questions figurant sur la présente
demande menant a l'allocation ou la continuation du paiement de prestations non dues, donnent lieu a la restitution des
montants en question, sans préjudice des sanctions pénales prévues par la loi.

FAX, ZOBFEFICK L TEBOEREZFTLRE L2 W EIEEZITHORNWI LIV | RIEICHHE O SR TfkRe Y 72 3k & 5217
AT, HRICE VHF LOFANIZ T 20na, IREEZITILENELL LW HEZHME LI LeEELET,

Je confirme I'exactitude des déclarations ci-dessus et je m’engage a fournir tous les changements ultérieurs y relatifs.
FAE, FRROXENEMRTHL I LE2MEREL., SBROKRUOBEBRT 20N RDIETIZONVTHIRMIET L Z L2 MR L ET,

J’autorise l'institution compétente japonaise a fournir aux institutions compétentes luxembourgeoises toutes les informations et
documents qui se rapportent ou pourraient se rapporter a cette demande de prestations.

A, BAROEREHER A AR O WFEIZEE S 2 UIEET 2 TH A 5 W S IHFRE OEEEZ LV 7 & o 70 7 RIE B
T 52 L Z2ROET,

Signature du demandeur :

HEEE DEA:




