CONVENTION DE SECURITE SOCIALE ENTRE LE GRAND-DUCHE DE LUXEMBOURG ET LE JAPON
WOV TIVOKRAEEBFEDE D ERERE

DEMANDE D’UNE PENSION DE SURVIE LUXEMBOURGEOISE
WOV TNHIZBITEERESDHEE

Numéro de référence au Luxembourg

COFEREF. BAOXREHBEOBRORHATT .

Ce formulaire est a soumettre uniquement a linstitution compétente du Japon, qui
transmettra la demande a I'institution compétente au Luxembourg.

WO ITIVIDBEES

Numéro d’identification personnel du demandeur au Luxembourg
WIEDTNIIZEITBENENES

A

[0 Personne décédée /| ET-FIZET 315

A remplir seulement par l'institution compétente
luxembourgeoise
W TN EEEICEYRA S S

Numeéro de la pension de base japonaise ou numéro
du livret de pension
HEEOBROEREEEFSF-EEEFIROES
Bs

une activité professionnelle.

en lettres alphabétiques / 7 —~<5" en lettres alphabétiques / 7 —~%
(DLast name @ First name
® en lettres Katakana / en caractéres Kanji # en lettres Katakana en caractéres Kaniji
Vo = H B TF B
@ Date de Al M/ A J/H
®@Sexe [ LRI [J masculin /% [ féminin / % naissance : - -
AR
® Date du déces A M/ A J /A
L LIZH
©Le déces / SELFT1E O estprésumé / AT TH 5 & Hicsh b [J n'est pas présumé / fL72 A 7pvy
[ étre la suite d’un accident du travail ou d’une maladie professionnelle.
7 FE T I IIEEIR OFE T
[] avoir été causé par un tiers responsable.
BEAHA D B =FDPEE
@ A la date de son décés l'assuré / #E{RERF 1T B ICHETRE %2 Derniére journée effective de travail:
% DE G A
[ exercait/ LT\ = [ n'exercait pas/ L CTW\\ARdr o7z Al M/A J/H

[ A la date de son mariage 'assuré /#1345 E L= HIC

[ A la date de son décés I'assuré /HRRFEITFELE L= HIC

L avaits 1y T iz
[ navait pas& i3 T 2 h > 7=
[ Linstitution débitrice de cette pension ou du remboursement :
T DA XITIR A O S I

© Le défunt / # N34 %

[] obtenu un remboursement des cotisations./ £ 84 D&+

[ était bénéficiaire d’une pension.
FEEOZETHoT

[ n’était pas bénéficiaire d’une pension.
FEHEDOZIE TIE RN oI




® Demandeur /| BEEICET H1EHR \

en lettres alphabétiques / 7 —~"F* en lettres alphabétiques / @ —~5*
Nom de .

gmille @Prénom
e en lettres Katakana en caracteresKanji 4, en lettres Katakana en caracteres Kanji

VN B 712 717 B

@Date de A4 M/ A J/A
@Sexe 0 o m — naissance
masculin / [ féminin / %

PRI 7 AR A

en lettres alphabétiques / 7 —~"F
®Adresse
F AT en lettres Katakana / 7 % 717

®Numéro de téléphone y compris I'indicatif régional et celui du pays

Bank s (EHES L& Tz ETe)

Adresse électronique /£ A —/L 7 KL &

@ Relation avec le défunt / #z A\ & DR

© Informations concernant le survivant / & #&IZEET 215 4R

~

en lettres alphabétiques/ v —~"F

en lettres alphabétiques / 7 —~5"

(ONom de .
famille @Prénom
e en lettres Katakana en caractéres Kanji £, en lettres Katakana en caractéres Kanji
714 715 B 712 HF/ B
@Date de Al M/ A J/H
@Sexe I fpin naissance
masculin / féminin /
PERI = »u x AR A
® Numéro d’identification personnel au Luxembourg /L2 TILIIZE T2 BN ENEZS
® Date de mariage avec le défunt (ou déclaration du partenariat civil) Al M/ A J/A
AR LIZH (EXERR ==L LTETHZH)

@ Est-ce qu'il y a des enfants communs / # A DRI FHTHOET 0/

Date / Hft

[J du divorce / Bf#5

O oui 7 13w

O non/vnz

[J du remariage / B &

[0 de la séparation / BIl/E

© @

M/ H J/H

Al

A4

M/ H J/H

En cas de remariage ou de partenariat, nom et prénom du nouveau conjoint ou partenaire

P E 73— b=y TOBREOFIZRENE £z — b —D R4

@ Nom et prénom des personnes autres que le conjoint ou partenaire survivant qui ont vécu en communauté domestique avec le
défunt. / EFTDHEMF E7213S—FF— LIS CTL BN ERIEETE LI LI A KA

@ Lien de parenté avec le défunt
[P NE N3 cLE




@ Situation professionnelle de la personne visée sous © / © DX RELDZADFHF IR

~

La personne concernée / 7% 4 # 1%
WIS %

Si oui, type de l'activité / [1F\ ] DA OTEBOFESHE

[0 exerce/ LTV 5% [0 nexerce pas/ L TV 720

O salariée / E4:5@#% [ non salariée / H 5%

une activité professionnelle

Zied O est/ ThH s O n'est pas / T [ pension / 44> [ d’'une rente de survie de I'assurance

accident /5 ERR OB T 4
Si oui, montant du revenu professionnel ou de la pension ou rente / [1XV) | DA OFBIN F 7213 T Y CHEES DO LKA

Annuel /4

bénéficiaire d’'une

mensuel / /] monnaie /4%

Institution débitrice de la pension ou rente / =4 % 7= 13RIk A O A RS

ALY [ était/ LTWi=

FHto#EE [Jéleve/ LTS

O nétaitpas/ LT edo 7=

[J néléve pas/ LT 720

a charge du défunt

un(des) enfant(s)

@Enfanti(s) de la personne décédée | FI-BIJ 158

N\

en lettres alphabétiques / = —~F en lettres alphabétiques / 7 —~%
gr,:?llrz de @First name
o en lettres Katakana en lettres Kanji P en lettres Katakana en lettres Kaniji
D 2 I1F B H BT B
@Date de Al M/ H J/H
®Sexe / % . A naissance
masculin / féminin /
51 . %0 x A
en lettres alphabétiques / = —~F en lettres alphabétiques / 7 —~73*
gr,:?llrz de @First name
o en lettres Katakana en lettres Kanji pa en lettres Katakana en lettres Kaniji
® 2 IF B H B TF L
@®Date de Al M/ A J/H
®Sexe / % o A naissance
lin/ f /
P O masculin/ % [ féminin / % fysigiags
® Lenfant (Les enfants) mentionné(s) au(x) point(s) est(sont) / Lt Fo 74t [ étudiant(s) / ¢4 [ handicapé(s) / & &=
*H
[ certificat(s) joint(s) / #fF7EHESH Y [0 pas de certificat(s) joint(s). / #fHFEBE 2 L

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. /Ll & AV B BT, D7 v a T AIHERADMUICEEA L, T OB AR L TL
720N,



/~ ®Désignation d'une institution financiére a laquelle les prestations seront envoyées / 3 th £ B4R ZBAJ 1E4R \
[ siége social / AJ

ONom de la @ Siege social ou O
banque nom de la succursale succursale / X JE
SRAT DA ENIE S 3

en lettres alphabétiques /7 —<5"

@Numéro du @ Adresse
%OFTE%% g;?g%?%ue en lettres Katakana /% % 717

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

NI RTINS DEUTOEICONW T, ZOEYTOSWIFTa— R (847
FF1 1IHORET) ZLRALTTSN,

®Pour les comptes en banque au Luxembourg, indiquer le code IBAN
(jusqu'a 34 chiffres)

N T NI LEATAEIZOWT, ZOHITOIBAN=Z— R (K
3 AMTDIHT) ZFRALTFEELY,

/0 Déclaration du demandeur / E4 \

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.

FAE, T OMRFEFICK L CTRBOEREZFTHE L2V EEZITHRNT L2 LY | RIEICKT SO 3E UTkGR I 72 36 & 2 0 7o 6%, bt
WZ X VRS EOSIRNEZ T e, EREITIMENELDLEVWIFELHR LI L 2ES LET,

Je confirme I'exactitude des déclarations ci-dessus et je m’engage a fournir tous les changements ultérieurs y relatifs.
it ERROLENEMTHD ZLE2MAL, SBROKOBEET 0N RDEFICONTHRMT S 2 L2mRA LET,

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.

FAIX, HARD FMAEBID AT O REEICEIE T 5 UIEET 2 TH A 5 W R HIHHRE OB EZ V7 & o7 v 7 IFEMERICIRIE T2 Z L %
ROET,

Signature du demandeur :

HsEH D&




