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VERDRAG INZAKE SOCIALE ZEKERHEID TUSSEN HET KONINKRIJK DER FSUA R AN
NEDERLANDEN EN JAPAN In te vullen door het bevoegde
REGHARFERGE R E = Nederandse orgaan
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Verzoek om verificatie van perioden van verzekering
Japans kenmerk
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Japanse verbindingsorganen vulle door het bevoegde
Nederlandse orgaan)
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Nummer Japans Basispensioen of nummer op het Nederlands Burgerservicenummer (BSN)
pensioenboekje van de overledene
/~ Reason for the claim / Skai{EriaEe \

Op de aanvraag om een Nederlands pensioen is melding gemaakt van Japanse verzekeringsperioden (artikel 15 van het Verdrag).

D Ik machtig het bevoegde Japanse orgaan om gegevens over deze perioden te verstrekken aan de bevoegde Nederlandse instellingen.
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D Andere reden (vermeld hieronder de reden) / LERSADES (ERATHEMNETRICEALTESLY )

/;. Verzekerde / 1§42 i Hi-Bd D% \
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/ 3. Perioden van verzekering ingevolge de Japanese pensioenstelsels / B <D {2k A LR B9 21ER \
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Vul hieronder zo nauwkeurig mogelijk in gedurende welke periode(n) u verzekerd bent geweest ingevolge de publieke pensicenstelsels

Periode van verzekering: :
van JJJJMMDD Naam werkgever (of naam scheepseigenaar, als u

aan boord werkte van een schip)/ JRERT GHSIHEE
i o | #) OEBRORATE ST L S IXEORAA,

Adres van de werkgever of scheepseigenaar, of UW | pensioenstelsel op
adres op het moment dat u deel ging nemen aan grond waarvan u
het nationale pensioenstelsel/ JERT GIEATE®E) | was verzekerd/
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[4. Declaration of Claimant / &% \

Vul het nummer als wvolgt in: “1" voor staatspensioen, “2" wvoor
werknemerspensioen (uitgezonderd voor zeevarenden en verzekerden
bij het Onderling Verzekeringsfonds), “3" voor werknemerspensioen
(zeevarenden)en ‘4" voor werknemerspensioen (Onderiing
Verzekeringsfonds).

- Als u “4" invult voor werknemerspensioen (Onderling
Verzekeringsfonds), vermeld dan ook het verzekeringsfonds
waarbij hij/zij aangesloten is geweest.

- Als uw naam verschilt van uw geboortenaam, bijvoorbeeld omdat u
bent getrouwd of om een andere reden, vermeld dan in deze kolom uw
geboortenaam.

Ik verklaar dat de informatie die ik heb verstrekt op dit formulier juist en volledig is.
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Handtekening van de aanvrager::
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