HERECETHIEHAREEA S F EOBDEHE

VERDRAG TUSSEN JAPAN EN HET KONINKRIJK DER NEDERLANDEN INZAKE

SOCIALE ZEKERHEID

ERSR- EEFERRSERRE (B, MEEEHRETIFERM)
(HEFHEA~DEEFERRIRERRERA)

i~

Aanvraag ingevolge volksverzekering / werknemersverzekering

HADBEES

Japans kenmerk

(Ouderdomspensioen.” Arbeidsongeschiktheidsuitkering)
(Tevens aanvraag om werknemerspensioen
bij Japans Onderling Verzekeringsfonds)

HOOFREL, A5 AOREREOEDRERTY,
Dit formulier kan alleen worden ingediend bij het bevoegde orgaan in

Nederland

MEREEEIZL VA SN D
Uitsluitend in te vullen door het
Japanese verbindingsergaan

F S EHE R AN
In te wullen door het bevoegde
Nederlandse orgaan

BB MNARRELT
Datum indiening aanvraag (in te vullen
door het bevoegde Nederlandse orgaan)

BAROEBELFSRIERFROTEES
Nummer Japans Basispensioen of nummer op het
pensioenhandbook

#TH DR AES(BSN)
Nederlands Burgerservicenummer (BSN)

BE D HoT-#{t OFESE / Aangevraagde uitkering

I:' i Hianh 444 / Ouderdomspensioen

iRl L4 H4EG Arbeidsongeschiktheidsuitkering

1. BT HIER / Aanvrager

r—=4 /in Romeinse letters - /in Romaeinse letters
Dk @
Achternaam 14 J17i-/in Katakana letters | i%%:/in Kanji letters Voornaam 7% 93-¥/in Katakana letters | #%£/in Kaniji letters
DR I:I " |:| 2 @A B LS ARNA N H /MM F /DD
Geslacht % / Man 2 [ Vrouw Geboortedatum
==/ in Romeinse letters
G
Adres H #3457 /in Katakana letters
GWRGES (B, o= U 7 =— Fi-&i
Telefoonnummer (inclusief landennummer
en netnummer)
(" 2. EmEI=EI AR / Echigeno(o)i(e) van aanvrager N\
7% /in Romeinse letters p—%: / in Romeinse letters
(D% )
Achternaam # % %74/ in Katakana ¥/ in Kanji letters Vaornaam 14 9r+/in Katakana letters | i#i/in Kanji letters
letters
_ . # g
@R l:I " [ % @EFER R NN ‘ J / MM F /DD
Geslacht &/ Mam =/ Vw Geboortedatum } i i | !
| ! i
O G B UL S FIROTL S5
Nummer Japans Basispensioen of nummer op het pensioenhandboek
UL AR50 [H 2kl ¢ s ;
Is het inkomen per jaar minder dan 8.5 miljoen yen? D e/ Ja D W/ Nee
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(. “FZB9 5158 / Kinderen van de aanvrager

-5 /in Romeinse letters rr—% /in Romeinse letters
O (€)%
Achternaam | 4 -/ in Katakana letters | #%/in Kanji letters Voornaam W %7/ in Katakana letters | i#%%/in Kanji letters
"¢ 4 / 31 A /MM | B /DD
M Fla £ @A A * l
Geslacht # / Man %/ Vrouw Geboortedatum
EliEEoiE - Y E9 / Is het kind gehandicapt? I____] N/ Ja I_____| VL / Nee

Is het inkomen per jaar minder dan 8.5 miljoen yen?

I A85077 P et 32 i
Is het inkomen per jaar minder dan 8.5 miljoen yen? D e/ Ja I:] VAR Hes
r—=5 /in Romeinse letters u-—5 /in Romeinse letters
@ &
Achternaam 1% JF/in Katakana letters | %/ in Kanji letters Voormnaam 714 -)/in Katakana letters | i5%/in Kanji letters
2 - = 412 B -
@ [ = ]+ @YEEA R I AsNN | B /8D
Geslacht = { Men VD Geboortedatum i i } i
| i i
EREOPHEIZ Y 970 / Is het Kind gehandicapt? ] i/ da VI / Nee
8507 PR o3
EFILAIBE0 T I i T4 I:' e / Ja Wk / Nee

(4. SRR CRSY A1H3R / Gegevens van de financiele instelling waarnaar de betaling wordt

(a0

O TR —
e Rekeningnummer
bank

|___| 4%/ Hoofdkantoor r1—% [ in Romeinse letters
@G L E3UEH e i

4GB TOMER
Hoofdkantoor of %jir; \;ﬁj Jdr .
naam
vestigingskantoor [:l XIE bank
Vestigingskantoor

5. FEEEEATERAL TLVA BERED ARSI ZRId 5145k / Japans overheidspensioen van de aanvrager

N

A U A EO A YRR A AR LT ET
Ontvangt de aanvrager een Japans overheidspensioen of heeft
hij/zij dit aangervraagd

[ ] i/ Ja

[] vk / Nee

Dl QBTG LI L & /I A /MM El /DD
Naam van Tt A
pensioenstelsel Ingargadatum
1 pensioen
e mt e [ e#a =iamm L9 5 44 /0Ouderdomspensioen  [_] Bt 4548 e - - 75 4F ¢ /Arbeidsongeschiktheidsuitkering
Soort pension | [[] #&t# 4t & 4 % 4 & /Nabestaandenuitkering
@#Edr - B U HESIT oL A6
Pensioencode of nummer op pensioenverklaring
2 | BeEEHEEEC BAEO A EER A S L Qv ET
Ontvangt de echtgenote van de aanvrager een Japans D 3/ Ja D WA/ Nee
overheidspensioen of heeft hij/zij dit aangevraagd?
ek o A = L . o .
A, HaEIs L& 4/ JJd) A/MM | H /DD
Naam van ikttt
pensioenstelsel Ingangsdatum
pensioen

ORI
Soort pension

El gl 245 & - % 4/ Arbeidsongeschiktheidsuitkering

@Er=— WIS
Pensicencode of nummer op pensioenverklaring

T =
}!’iﬂ)nd}ﬂ‘:ﬁ'b
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( 6. EAROERINALIMIZET S8R / Perioden van verzekering ingevolge het Japanese stelsel \

H A M HEGHIEOINAROEA, THDITHLERIRA LTI EXN,
Vul hieronder zo nauwkeurig mogelijk in gedurende welke periode(n) u verzekerd bent geweest ingevolge de publieke pensioenstelsels

PN v g o WA G ORHRUIME Th-o7o b & | HEERT GRAARTE 8 ORI X ERAR BN m'}i):“i:f (?Ei\)uf/
Periode van verzekering: | 1t # & ififi#h / Naam werkgever (of naam | > & B / Ardes van de werkgever of | Pensiocenstelsel op
Van JJJJ/MM/DD scheepseigenaar , als u aan boord werkte van een | scheepseigenaar , of uw adres op het momentdat u | grond waarvan de
Tot en met JJJJ/MM/DD | schip) deel ging nemen aan het nationale pensioenstelsel | aanvrager was

verzekerd (*)
/ / AN
/ # = 3o
/ / ks
/ / kT
/ / P
/ % £
/ / /A
/ % = e
/ / AN
/ / -
/ / NS
/ / e
/ / /ALY
/ / -
/ / hsbs
/ / : 6

_ - Vul het nummer als volgt in: “1" voor staatspensioen, “2" voor
() werknemerspensioen (Litgezonderd voor zeevarenden en verzekerden
. bij het Onderiing Verzekeringsfonds), “3" voor
werknemerspensioenverzekering (zeevarenden) en “4" voor

e w

L 750 =5 1 i werknemerspensioen (Onderling Verzekeringsfonds).
- Als u "4 invult voor werknemerspensioen (Onderling
A [4] oA, LTz AOA RS = Verzekeringsfonds), vermeld dan ook het verzekeringsfonds
waarbij hij/zij aangesloten is geweest.
O WEHBET LY NSRS R L B AL T ol - A_Is uw huidige naam anders is dan uw geboortenaam,
TN MEEE AL 2R A LT 7R, bijvoorbeeld omdat u bent getrouwd of om een andere redden,
vermeld dan in deze kolom uw geboortenaam.
(*)
TR S L 7 AT ST EIERS L O NS B 0 T (D T
Gegevens over de arbeidslocatie van uw laatste dienstverband Naam
ingevolge het Japanse pensioenstelsels arbeidslocatie

CFEHROWESEEITORSHS (ol Uit
Codenummer op uw Verklaring Ziektekostenverzekering Werknemer
(indien van toepassing)

B CIRBR AA D I LR | A EL R

Tk & e

FoZ LAY EIN o
Bent u ooit verzekerd geweest op grond van het pensioenstelsel voor D F/ Ja l:] W/ Nee
werknemers (type 4) of bent u oait vrijwillig en onafgebroken verzekerd geweest
op grond van het pensioenstelsel voor zeelieden?

O EE Al e e
Verzekeringsnummer van de verzekerde persoon

& /I H /MM [# /DD

N A0 7= i

Periode waarover verzekeringspremies zijn betaald B/ Van

= / Totenmet

M AR SRR (HE R 4)
Naam van het kantoor van de Japan Pension Service (het
socialeverzekeringskantoor) waaraan de verzekeringsbijdragen zijn betaald
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/ 7. FEEAERET HESICETHIEER / Informatie over aanvraag om arbeidsongeschiktheidsuitkering

=

[ — (DR B 1= L Bk @RI L Bk
AR Aanvraag om uitkering in verband met aanvang P B . ERlE ol iy
Soort aanvraag arbeidsongeschiktheid tijdens verzekering 4 L
arbeidsongeschiktheidspercentage
@)U}}L}.’}%\ l@?ﬁx‘g:ﬁﬂi:t Pt L EABD r;if'%‘"sz. D [ / Ja D LZ / Nee
Indien (2) van toepassing is, heeft u eerder (1) aangevraagd?
2 AU B DGR L E L [ ] s/ Ja [] vk / Nee
Heett u ooit een Japanse publieke arbeidsongeschiktheidsuitkering ontvangen?
4§45 / Naam van de uitkering
G FRUHE SRRSO
Pensioencode of nummer op
pensioenverklaring
3 | iz o / Gegevens over de ziekte / het letsel
(DfigF4 / naam van de ziekte/letsel
@WEORE LI=H / Begindatum |
£ e S i /I A /MM H / DD
Ziekte/letsel
@MFEH ' .
Diatum eerste medisch onderzoek /I H 7/ MM i/ DD
TS RT3V TAA LT U e Z i 5 4 F|EMEd / Nationaal pensioen [ 2442340 / Werknemerspensioen
Publieke pensioenstelsel waarbj u was | [[] 54 i (HEFEA) / Werknemerspensioen (Onderiing verzekeringsfonds)
aangesloten op datum van het eerste
medische onderzoek [] 4% 2428451 / Nederlandse pensioenstelsel

COERAVELE LClaiRo s L R C & Aol A X L7z H

Datum waarop ziekte/letstel stabiliseert en

middel van medische behandeling te verwachten is.

GSWANNNN) H/ DD

geen verder herstel door

OEROIFRNNEES e,
Is de ziekte / het letsel veroorzaakt door werk?

(] s/ va [] vz / Nee

(D ODEE L0 A5 O BED O (RIS B
FEVT HALD WAFERP T,

Hebt u wegens deze ziekte / dit letsel recht
op een uitkering ingevolge een van de
hiemaast genoemde stelsels?

[ #stahitnss / Wet op de Arbeidsnomen
[ st sl anas: / Wet Uitkering bij Arbeidsongevallen
0 msss
[ HesasasBsesiifiis / Wet Uitkering bij Arbeidsongevallen Lokale Ambtenaren

[C] inE s / Wet Verzekering Zeelieden

i

i

iflid: / Wet Uitkering bij Albeidsongevallen Rijksambtenaren

(] st s, SRR R OSSR RS SSEHTG B2 18 / Wet Uitkering b

Arbeidsongevallen Onderwijspersoneel, Arisen, Tandartsen en Apothekers

® @oOfEENGET GRS & &R0
# Als u een van de mogelijkheden bij (7
hebt aangekruist, wat voor soort uitkering
ontvangt u?

(7] mestmsait (5 / Abeidsongeschiktheidstitkering
(] Giilsant (et / Invaliditeitsuitkering

SRORELIZH
Ingangsdatum uitkering

L JI i/ DD

Ve Rl P e e

T 0 I,

Is de ziekte / het letsel veroorzaakt door een derde partij?

[ i/ a [] vz / Nee

/ 8. 4 / Verklaring van de aanvrager

2

FE, FADENDIRY LI T, AR SRR S A I o5
T DA EO I DR USCA RIERAS Ao ekl
Ik verklaar dat de informatie die ik op dit formulier heb ingevuld juist en valledig is. Ik machtig het bevoegde orgaan in Nederland om aan het Japanse orgaan alle

PO

Handtekening van de aanvrager::

Clha 2 &R EHE L E BNEE D L A OFERERET T D AR 2 S
5

BTS2 2 L AR

informatie en documenten te verstrekken die befrekking hebben of betrekking kunnen hebben op deze aanvraag.
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