#HEFREICET 2 BAELRQ/NFT HIEEDHEDHE

ZMLUVA MEDZI JAPONSKOM A SLOVENSKOU REPUBLIKOU O SOCIALNOM ZABEZPECENI

ERGE BEFERIRETERKE (B, MEERERET HERMHRM)
(AFHEENDEEFERIREEFRERA)

Ziadost o narodny déchodok / Dochodkové poistenie zamestnancov
(Starobny/Invalidny déchodok)

(Taktiez Ziadost o dochodok z poistenia zamestnancov
Asociacie vzajomnej pomoci)

KIDFREL, RONFT7OEFBHBEOEDIRHATY,
Tento formular Ziadosti sa predklada len prisluSnej institacii Slovenskej
republiky.

BADRRES

Japonské referenéné ¢islo

XEAMIRE(CL YA S DR

Vyplfiajl japonské styéné

intitGcie

RNE7 B

AONFTREHBEL AR
Formulér pouZziva prisluSna
inStiticia Slovenskej republiky

Z2MHBEBMPA2EZREVT
Déatum-peciatka prijata v prislusnej
institucii Slovenskej republiky

BADERFERSXIFEFROTSES
Japonské zakladné dochodkové ¢islo alebo ¢islo
déchodkovej prirucky

RONFTIZEITHENERES

IdentifikaCné Cislo poistenca v Slovenskej republike (rodné cislo)

BEDHo-#R{TDIELE / Typy ziadanych davok

A

|:| EiE Sk g & 97544 / Starobny déchodok

|:| Wt & Sk gr & 972544 / Invalidny déchodok

N

1. BEEEICRET 18R / Ziadatel

n—<5 / Latinkou o—<73 / Latinkou
DK @4
Priezvisko 714 715 /pismom Katakana | {7 /pismom Kanji Meno 714 775/ pismom Katakana | 7 /pismom Kanji
o] DA R £ /R A/ M H /D
i . . :
Pohlavie |:| %/ Muz |:| % | Zena Datum narodenia
o—<75 / Latinkou
G
Adresa 714717 / pismom Katakana

CEaEEs (EREs, =) 7 a—Naeat)
Telefonne Eislo spolu s kédom krajiny a
oblasti

2. BMEEICRES 3188 / ManzZel/ka Ziadatela

o —-<¢ / Latinkou o—< / Latinkou
DK @4
Priezvisko 714 775/ pismom Katakana | {5 /pismom Kanji Meno 714715/ pismom Katakana | 5 /pismom Kanji
O] @HEFAR ¥/R H/M /D
Pohlavie |:| %/ Muz |:| /) Zena Datum narodenia

OISR T TR 5H
Japonské zakladné dochodkové ¢islo alebo ¢Cislo dochodkovej prirucky

@®@FEIL 23850 7 AT T2

Roény prijem menej ako 8,5 milibnov jenov?

[ ] e/

[] vz /e

Ano

1

/5




3. FICRE9 BBk / Dieta/deti Ziadatela \

—~7¢ / Latinkou o—-" / Latinkou
OK @4
Priezvisko 714 71/ pismom Katakana | {5 /pismom Kanji Meno 714 717)/pismom Katakana | {5 /pismom Kanji
1| @ DA /R H/M A /D
) . . -
Pohlavie |:| %/ Muz |:| %/ Zena Déatum narodenia
GREEDRIEICH Y 17> / Invalidné dieta? [ /a0 [ vz /Ne
@®*FILA38507 Al T3> ] s
Roé&ny prijem menej ako 8,5 miliénov jenov? |:| (X / Ano |:| Wz / Nie
n—<5- / Latinkou o —<5 / Latinkou
OK @4
Priezvisko 714 775/ pismom Katakana | 7 /pismom Kanji Meno 714 735/ pismom Katakana | 5 /pismom Kanji
/R H/M H /D
21 @M . 5 @HEFAR
Pohlavie |:| %/ Muz |:| ./ Zena Datum narodenia
CIFEDRIECH Y £37> / Invalidné dieta? |:| 3/ Ano |:| VW / Nie
®©FUL 23850 57 AT T 2> i N i
Roény prijem menej ako 8,5 miliénov jenov? |:| i/ Ano |:| Wz / Nie

FONED 3 N EDEAIE, BRI ZREANZ72 & Z OfEREICHMT LT 72&V, 1V pripade, Ze Ziadatel ma iné deti, poskytnite o nich informacie tykajuce sa
tejto sekcie na osobitnom harku papiera, ktory je potrebné predloZit spolu s touto Ziadostou.

4. I ERMEREICRET A1ER / Finantna indtitucia, kde budu posielané davky \
O 7O QAR

Nazov banky Cislo uctu

. : 5 o—<75 / Latinkou

O |:| ANl / Gstredie/centrala o
G - @HAT OIERT
Ustredie alebo Adresabanky TEBT T o Kook
meno pobocky |:| Y pismom Katakana

pobocka

@ARNKTIZH DI T~ DEREM LT DAL, T OHY BT HSWIFT
a— R (8HFEIX 1 1MO8HE) ZRALTREWY,

Ak uprednostriujete Uhradu do banky v Slovenskej republike, vyplfite, prosim,
SWIFT kéd (8 alebo 11 &isiel)

@A NX T 2HY T DEREALT DYAIE, TSI TR 2 IBAN=T
—F (RK3 AMfiosiey) ZRAL TR,
Ak uprednostrivjete Uhradu do banky v Slovenskej republike, vyplite, prosim

IBAN kod (do 34 ¢isiel)
5. BHE. ZHAL TL\S AAED AMESRIZRET 21E8R / Japonsky zakonny déchodok, ktory pobera Ziadatel \
FIEEE TR A AE DA ES Sk F T 3B SRR Ty . N !
Pobera Ziadatef japonsky zakonny déchodok alebo ofi poziadal? [ e/ Ano [ vz /e
OIS @FfETIFH L L F/R A /M H /D
Nazov el AR
1 systému Déatum naroku
QAR
Typ [ @z waEm e+ 544/Starobny [ | Mgz hEm L+ 5440/ nvalidny  [] FBT % 38650 H & 3 %44/ Pozostalostny
dbchodku
@FG=— R EEORL 5
Kod déchodku alebo &islo dochodkového potvrdenia
B TR HARE O AR A S E T 3BT SRR T
Pobera manzel/ka ziadatela japonsky zakonny déchodok alebo ori I:' 13 / Ano I:' Wz / Nie
v suCasnosti Zziada?
Ol CFHEZTH L L /R H /M H/D
Néazov TeoT AR
2 systému Datum naroku
OQFADTE
Typ Cls o &+ 244 /Starobny [] Begz 3ok &+ 2454 /Invalidny ] 5B % Sci@ 9 1H &+ % 442/ Pozostalostny
dbchodku

@R — FUHERREEDRL S 5
Kod déchodku alebo Eislo déchodkového potvrdenia
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6. BADFRIALAREIZRE321ER / Historia dob poistenia podla japonskych verejnych dochodkovych systémov

\

AARDNIYESHIEONAR S, TE D723 L < IEREZRA L T 7280y,

Vyplrite ¢o najpresnejSie Vasu podrobnu histériu poistenia podla japonskych verejnych déchodkovych systémov.

SIS R/ H/R) | T NI OAFRROINECE | ST GINEFT ) OFTERSUSER | A LTRSS | AL CL =20
Doba poistenia STz & X TEOMA ESIMNRFDTT SR K4
od R/M,D Nazov pracoviska alebo majitela lode, v Adresa pracoviska alebo maijitela lode, | Déchodkovy Vase
pripade, Ze ste boli ¢len posadky na palube | alebo VVaSa adresa pri registréacii do systém, v kiorom ste | predchadzajice
Do R/M/D lode(*) nérodného dachodku(¥) boli poisteny (*) meno, ak méte(**)
NH
/ / *T
nH
/ / ES
nH
/ / ES
NH
*T
NH
*T

y *

o FHHEIOLFFLOFHERZ A AGELISN CRRAT D54, ATREZRIR D 855
FECTAT SN BRCAHIED T LA L TR &Y,

()

o [ERFEAIL 1) | JEAEFESRIRER - IEHEEIRS, )IiX

F2] | JEAES B) FHRIT 131 | JEAFESIRR Qe 1%
[4] #FLALTLEEN,

o JEAELROEEMA) T4 OBAIE. A LZFEREDLHD 2
OBRZFEA L TL 7280,

()

o BEIHEHIZLY . MAKREORADHIEDRA & Bir DAL, ZOMIC
IS4 ZFEA L TL 7ZENY,

(€25)

o BARDKEMEIAADEEEZTYGF L TV DS L<IEA LTWEHEI
FAEHEE 721 AAERERAS OGRS KOV SAR— hOG L2 IR
HZ XY, AARDESITHEASNTIAMIME L GRET S Z &
HDGENRH Y FTOTITEELIZE Y,

)

(***)

- Ak vypliate meno zamestnavatela alebo jeho adresu v inom ako
japonskom jazyku, prilozte, prosim, v potrebnom rozsahu, kopiu
dokumentu vystaveného tymto zamestnavatelom alebo jeho vizitku.

Vypliite Cisla nasledovne: “1” Narodny déchodok, “2” Dbchodkové
poistenie zamestnancov (okrem poistenia namomikov a Asociécie
vzéjomnej pomoaci), “3” Déchodkové poistenie zamestnancov (nAmornici)
“4" Déchodkové poistenie zamestnancov (Asociécia vzajomnej pomaci).
Ked vypihate v bode “4” Déchodkové poistenie zamestnancov
(Asociacia vzajomnej pomaoci), napiste, prosim, ndzov Asociacie
vzajomnej pomoci, do ktorej patril/a.

Vyplrite, prosim, svoje predchadzajice meno v tejto kolénke, ak
sa liSi od vasho suCasného sobasneho mena alebo z iného
dévodu.

Poznamka:
- Ak mate pravo na trvaly pobyt v Japonsku alebo japonsku narodnost,

vSimnite si, prosim, Ze mate moznost’ mat dobu poistenia podia japonskej
legislativy autorizovanu, ked' prilozite kopiu potvrdenia tykajuceho sa
nadobudnutia prava na trvaly pobyt v Japonsku alebo japonsku
narodnost’ alebo kopiu Vasho pasu.

TN CIRBRER A 2 SRR . ARBIRROFE AT IR & 72 o7z
ZENRHYET

Boli ste niekedy poistencom Typu-4 déchodkového poistenia zamestnancov
alebo dobrovolnym a pokracujicim poistencom poistenia namornikov?

I:' I3 / Ano I:' Wz / Nie

OB DR 53
Referenéné Cislo kédu poistenca

£ /R H /M H /D

Ol a-AhsO 7=
Doby, pocas ktorych boli platené prispevky poistenia

B / Od

% / Do

OPRBRELEAND T AT (SRR
Nazov pobocky Japonskej déchodkovej sluzby (Urad socialneho poistenia),
kde boli platené prispevky poistenia

[EI AR, JBAAERIRIR, S/ 3 A S DIEERA T OZAGHES CEREGDER
Iz LT EHOWTE, R0 7-2 L3 D 797y

Ak poberdte invalidné davky zo systtmu Narodny dochodok, Déchodok
zamestnancov alebo Dochodok vzajomnej pomoci a boli ste poisteny dobrovolne v
systéme Néarodny déchodok, dostali ste jednorazovt platbu?

I:' 13 / Ano I:' Wz / Nie

B3 644 H 1 A2 BIR4 7425 A 1 4 B ETITHHBITEA T2 L3 Y
E3x I/
Boli ste v Okinawe medzi 1. aprilom 1961 a 14. mjom 19727

|:| i3/ Ano I:' VWZ / Nie

TERBRTIIA L2 £330 £370y,
Boli ste niekedy poisteny v systéme Japonského poistenia zamestnania?

|:| i3/ Ano I:' VWZ / Nie
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(7. EEESERLT HESICHTS AR / Informécie k Ziadosti o invalidné davky \

OBEEFRE FIC & Btk
Ziadost o davky z dévodu zaciatku invalidity
pocas prispievania

D QFREEC L DR

Ziadost o davky z dévodu pokrogilého stupiia invalidity

Cislo v pravej kolénke

FEROXSY ) }
Typ Ziadosti U THREEHRD 1R ETE 2T LT 2 LIZ L DR
Ziadost o davky z dévodu skuto€nosti, ze invalidita sa povazuje za
prvostupfiovd alebo druhostupriovi podra Stupnice invalidity po prvy kréat.
1. WR2HD5 1426 H HOWRETRER LI-RER. ASdm& a7,
1 Poziadal som na zaklade situacie jeden a pol roka odo dia prvého
lekarskeho vySetrenia, ale Ziadost nebola schvalena.
2. WIZHM5 146 A BRI 7278, 0% L TRk E
O%A., FMOiEYS T 5E 5 E2oTHA T &, < tpontn,
Ak sa uplatriuje @ hore uvedené, zakrizkuijte, prosim uplatnitefné Priznaky boli menej vaZne po jeden rok a pol roku odo diia prvého

lekarskeho vySetrenia, ale potom sa to zhorSilo a priznaky boli
bolestivejSie.

3. Zofh @) /Iné (Dovody)
( )

Poberali ste niekedy japonsky zakonny déchodok z

BRI A AR £ SR LT DAL E LI, [ e/ Ao (] vz ) i

dévodu invalidity?

HLDL4F / Nazov dochodku

i [ HERRER DR
Koéd déchodku alebo ¢Eislo dochodkového
potvrdenia

EHEIZOUVT / Informécie o chorobe/zraneni

%4 / Nazov choroby/zranenia

OBROFAELIZH / Datum zadiatku

£ /R H /M H /D

(@ s
Datum prvého lekarskeho vySetrenia

# /R H/M H/D

@R FITIU YTIA L QU= AR

vySetrenia

Zéakonny dbéchodkovy systém, v ktorom
ste boli poisteny v den prvého lekarskeho

[ [EE44: / Narodny dochodok [ J5/E4-4:% / Dochodkové poistenie zamestnancov
[ JEAAE4 0 (A / Déchodkové poistenie zamestnancov (Asoci4cia vzajomnej pomoci)
[0 zm 74440 / Déchodkovy systém Slovenskej republiky

Datum, od ktorého sa stav choroby/zranenia stabilizoval a
neoCakava sa dalSie zlepSenie pomocou lekarskeho oSetrenia

OHREIRANEE L CIAIO S C 2 720 A HEE L7 /R H/m /D

CIEHROIFIRI IR T3,

Bola choroba/zranenie zapri€inena pracou? D i3/ Ano D YNz / Nie

@Z DEIRIZ L0 A OHIEED HIRBRA
2 DA XUIRERF T,
Z dbévodu tejto choroby/zranenia, méate
narok alebo zZiadate o davky z inych
systémov uvedenych vpravo?

[ s5f@is/zakon o pracovnych Standardoch [ finEfs%E/Zakon o poisteni nAmornikov
[ ssfahsstbfera: / Zakon o poisteni v pripade oddkodnenia pracovnych Grazov pracovnikov

[ EZA%ESEHiELL / Zakon o poisteni v pripade oddkodnenia pracovnych trazov narodnych
viadnych zamestnancov

[ s#ssgsEssEHmiEL: / Zakon o poisteni v pripade odskodnenia pracovnych razov miestnych
vladnych zamestnancov

L] ANTEER ORI, AR S OSESAIRTD A S I B 5 1E# / Zakon o odSkodneni
pracovnych Urazov pre lekarov verejnych $kdl, zubarov a farmaceutov

® @ORENLZIT HiLD & EIXZFOFE
*

Typy davok, ak mate narok na davky
z0 systému uvedeného v bode @

[ mEpusiaft (54 / Déavka odskodnenia v invalidite (Invalidné davka)

O temmtsiaft (E99#E4) / Déavka odskodnenia v invalidite (Invalidna dévka)

£ /R A/ M H/D
SHaDFA LT A
Datum néroku
OEIROIFRIIE =FATAIZ LD ET0, < . "
Bola choroba/zranenie zapri€inené tretou stranou? D i3/ Ano D YNz / Nie
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8. 24 / Prehlasenie Ziadatela \

FE, FADHDIRD TN T, AHRGEEH IR STV RIRENDSERTH D Z LA EE L ET, FNIRA AT OFERREEIIT T DA HFH B KT
B2 HIREMED & DI OSCE 2 [FIFEEE)S B ARD IR IR 2 Z L 2780 £ 7,

Prehlasujem, Ze informacie, ktoré som uviedol su pravdivé a Gpiné. Opravriuiem prislusnu institiciu Slovenskej republiky na zaslanie vSetkych informéacii a
dokumentov, ktoré stvisia alebo by mohli suvisiet' s touto Ziadostou na davky japonskym prislusnym institGciam.

DB,
Podpis Ziadatela
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