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ZMLUVA MEDZI SLOVENSKOU REPUBLIKOU A JAPONSKOM O SOCIALNOM ZABEZPECENI
HEARREICE 4 2 A n A% T HRE & BAREE OB OHE

ZIADOST 0 DOCHODOK Z DOCHODKOVEHO POISTENIA SLOVENSKEJ REPUBLIKY
21 A F 7 HLFEOELSRRE E IR T 2 ESRFOBEE
Clanok 25 Zmluvy, Clanok 6 Vykonavacej dohody
BEF 2 555, TTEHTO T 6 5

Ziadost o /(HFET DE4E

U
U
U
U
L

Starobny déchodok / Z#i4E 4>

Predéasny starobny déchodok / -1 & 44
Invalidny déchodok / &5 454>
Vdovsky/Vdovecky dochodok /847 X 13 5 RAE 4
Sirotsky déchodok / L2 4E4x

Datum prijatia ziadosti (vypini prisiuSna institicia socialneho poistenia Japonska a potvrdi odtlackom peciatky)
FEFESL I B (H A DA Sk B oD 2 A4 Fll & #1192 4i)

1. Ziadatef — Ziadatelka /H 55

1.1

1.2

13

14

1.5

1.6

1.7

Priezvisko /itt:

Pohlavie /4:51):
O Muz/Bre O Zena /&t

Obgiansky stav /ES R L
[0 Slobodny/Slobodna [ Zenaty/Vydatd [] Rozvedeny/Rozvedena [ Vdovec/Vdova
Mgy BEIE B o BRI B

Defi, mesiac, rok a miesto narodenia /A=A B H. A. L O HA#:

Identifikacné &islo — &islo poistenia /37 5—{RFR%E =5
v Slovenskej republike (rodné &islo) /A r /33 7 ILFnE O @ GBI 5
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1.8

Poberam déchodok (déchodky) z déchodkového poistenia $tatu Eurépskeho hospodarskeho priestoru, Svajéiarske;
konfederacie alebo zo Statu, s ktorym ma Slovensk& republika uzatvorent medzinarodnd zmluvu o socialnom zabezpeceni? /
IR RIS AR E] . A A AU E A 13 7 RN E DS IRBE R E 2 46 L TV D EOFESRR B EREZHH LTV E
T

1 Ano/izv» [ Nie/ Wz

Ak ano, uvedte / I\ OFE, UUFOHEHZFTAL T ZEN:

Druh, sumu déchodku (d6chodkov) a menu /4E&OFSE, HFa5E &k ONEE:

[0 Starobny dochodok a suma / A4 B UME BB .o eee i ettt et e et e e e et e
[ Pred&asny starobny déchodok a suma /-3 BEA K OMEBER ooiii it
[ Invalidny déchodok a suma /AR 4 L UMEAEE: ...ooiiii e e e et
[0 vdovsky/Vdovecky dochodok a suma /0 & 7o X ZERAFE BB OMEBEEL oo
[ sirotsky dochodok a suma /AR K UMERERE: ..o e e e e

Néazov intitdcie (institdcii) vyplacajicej dochodok (dochodky) /4E4: % 3 #h L TV 5 E N RkBE O 4 B

Prosim priloZte potvrdenie prislugnej instittcie (-i) o sume déchodku (déchodkov) a o dobach poistenia. /45 iR & 2 4F 4
B ORI OFEFI B A M L T2 S0y,

2. Zakonny zastupca /BEEREA

2.1

2.2

2.3

2.4

2.5

Priezvisko /it

Ustanoveny uznesenim SUU V ........cccceeeriuereenieieesnieeeeneieeeseeeeeeeeeens [ SRRSO Z e
A kB4 . nH
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3. Udaje o zomretom — zomretej (vyplni sa iba pri Ziadostiach o vdovsky/vdovecky déchodok alebo sirotsky déchodok)

FLHE (B L BERESCUIIMEESZERTIEFITBAL T LS, )

3.1  Priezvisko /f:

3.2 Meno /4:

3.3 Pohlavie /%51
O Muz /B O Zenal&it

3.4 Obgiansky stav /#S AR
[1 Slobodny/Slobodna [] Zenaty/Vydatda [] Rozvedeny/Rozvedend [] Vdovec/Vdova
g BB i3 ESSeEe 2

3.5  Den, mesiac, rok a miesto narodenia /AZEA B A, A. EKOHAH:

3.6  Den, mesiac, rok a miesto Gmrtia FETS4EA B H. A, FE K OIET HE:

3.7 Identifikadné &islo — Gislo poistenia /3 3%& B—R R =
v Slovenskej republike (rodné &islo) /A 12 /32 7 SLFn[E O f N\ i#kBE 5

3.8 Poberal zomrety - zomreta dochodok z déchodkového poistenia Statu Eurépskeho hospodarskeho priestoru, Svajéiarskej
konfederacie alebo zo Statu, s ktorym ma Slovenska republika uzatvorend medzinarodn zmluvu o socidlnom zabezpeceni?/
BE LB VL RRM AR BRI AR ] . A A R ST A 133 7 RN [E D3 PRBE I 8 2 il L 72 B OFEBIRIR D D FESE 0 L
TWE LD,

O Ano/izvy O Nie/ Wz

Ak ano, uvedte / XV DA, LFOHBEZTAL T ESV
Druh dochodku /44 DO FE¥E:

[ Starobny déchodok /# ii4F4

[ Predéasny starobny déchodok /5112 e 4x

[ Invalidny déchodok /FEsE4E 4

[ Vvdovsky/Vdovecky déchodok /5t 5 R4F 4

[ Sirotsky déchodok /I 24E4x

Nazov intitcie vyplacajacej dochodok /44 % 3 #h L T U 5 SEHiHSRE 0 4 Fik:

3.9  Trvalo manzelstvo so zomretym — zomretou aZ do dfia smrti /FECF 1L HICHERF L CUVE Lza
O Ano/ vy [ Nie/ Wz

3.10 Uzavrel Ziadatel — Ziadatelka po smrti manZela — manZelky nové manzelstvo /H & (3RS DT HBICHE L £ L7
O Ano, uvedte defi, mesiac a rok uzavretia nového manzelstva /iZ\> F4§H (B, H. ) 2FTLALTIESN,

O Nie/ vz
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4. Ziadost o priznanie sirotského déchodku /L R4EL D HIFh

4.1  Priezvisko a meno dietata /-t D4 K& OWE:
Deni, mesiac a rok narodenia dietata a jeho identifikacné (rodné) ¢islo /it AEFEA B B, A, £, HAEMEO ([EA) #5
F
Priezvisko a meno otca /45#Hl D4 J OV
Priezvisko a meno matky /fE# D4 K O
Ak dieta pobera slovensky dochodok, uvedte druh déchodku a nazov institdcie vyplacajicej dochodok / k73 2 1 /3% 74
EEZRHRLTOD5E, EEOMEROESRE S L TV EEEOAFHEZTLAL T EEUY
Dieta $tuduje na strednej alebo vysokej $kole / H 42 508 F 72 I3 R FEITEFE T T H
[0 Ano/izvy [ Nie/ vz
Ak &no, priloZte potvrdenie o Stidium / TV OEEIFAEFLEFEA T 5 EHE I L T2 &0,
4.2 Priezvisko a meno dietata /-4 K& O
Den, mesiac a rok narodenia dietata a jeho identifikacné (rodné) Cislo /F-#tDA4A R H, A, 4B, HAEMEO (EA) k3]
5
Priezvisko a meno otca /4Bl D4 Je OV
Priezvisko a meno matky /REH D4 K& O
Ak dieta pobera slovensky déchodok, uvedte druh déchodku a nazov institdcie vyplacajicej dochodok /i3 2 & /3% 77 44
AR LTWAEE, FeOREK O ERZ 300 LTV 2 B 04 PR &2 fEA L T &L
Dieta $tuduje na strednej alebo vysokej $kole /H & E FA4L & 721X RZFBIHEEH T
1 Ano/izvy [ Nie/ vz
Ak ano, priloZte potvrdenie o Stidium NFWOEEIFAEFEE G 2 EFHEAIRM L TS0,
4.3 Priezvisko a meno dietata /Fit D4 J OV
Den, mesiac a rok narodenia dietata a jeho identifikaéné (rodné) &islo /FH#tDA&4HH  H., A, £, HAHED (HA)
B alESe
Priezvisko a meno otca /40BlD 4 K& O
Priezvisko a meno matky /FE#1 D44 J OV
Ak dieta pobera slovensky déchodok, uvedte druh dochodku a nazov institiicie vyplacajicej déchodok /723 A & /35 7 4=
BEZHLTVWDEE, OB KR OFESE 3G L TV EEE 04T EZ AL T ES v
Dieta $tuduje na strednej alebo vysokej Skole /45 ZH L F T2 1L RFAIAEE P TT
1 Ano/izv» [ Nie/ Wz
Ak ano, prilozte potvrdenie o Stadium / 1TV OFAIIESEZFEH T 2 EH A IRAN L TS0,
4.4 Priezvisko a meno dietata /1t D4 K& OWE:

Defi, mesiac a rok narodenia dietata a jeho identifikacné (rodné) islo /-t AEHFEA B H, A, 4, HAEHEZO (EA) #%50
&

Ak dieta pobera slovensky dochodok, uvedte druh déchodku a nazov institdcie vyplacajlcej dochodok /7723 2 1 /% 7 44
AR LTV D 5E, FEeOFBER OERZ 300 LTV 2 FEaBOAFREZFEA L T EE 0

Dieta $tuduje na strednej alebo vysokej $kole /1 45EHE FAL E 721X KFITHEET TT D™

O Ano/sizvy [0 Nie/wWx

Ak ano, priloZte potvrdenie o Stadium / 1Z\W DA EF Z G 2 BFA BT L T2 &0,
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5. Vyhlasenie o dobe starostlivosti o deti /& #IRICBET 5 HE

5.1  Priezvisko a meno dietata /it D4 K OV
Den, mesiac a rok narodenia (Umrtia) dietata / 7~k H BETH) H., H, 4
Priezvisko a meno otca /428 D4 J OV
Priezvisko a meno matky /EE8l D4 K OV
Starostlivost trvala od — do (resp. do diia l]mrtia diet’at’a alebo do dovfsenia 18 roku veku diet‘at'a) BEHM (A, A, 5
HH, A, (X)) £T) KPP E LG AIZIIREH, 7203 18 mElciE L HaICiTiET 2 !
Dieta je alebo bolo v starostlivosti inej osoby alebo Ustavu /FHHIARELISN O F 7213z Tl HE STV E T
O Ne/wwz O Ano i3V, od 125 e, do/ FT oo,
5.2 Priezvisko a meno dietata /it D4 K& OV
Den, mesiac a rok narodenia (Umrtia) dietata / -k tH/ER GETCH) H, A, 4
Priezvisko a meno otca /4l D4 J OV
Priezvisko a meno matky /RE8l D4 K& O
Starostlivost trvala od — do (resp. do dia Umrtia diefafa alebo do dovienia 18 roku veku dietata) /& F WK (H, A, 4»
HH, A, F (GX) F£T) KT LB AIII T H, F013 18 KICZE LZGAICIEET S H) ¢
Dieta je alebo bolo v starostlivosti inej osoby alebo Ustavu /7 #HERFELS O J5 F 72 i3 fEs% THRE SN TWE T
[0 Nie/vWz [ Ano /iEvy, od /235 e do/E T o,
5.3  Priezvisko a meno dietata /it D4 K OV
Deri, mesiac a rok narodenia (Umrtia) dietata// 7-fitoHAH GELH) B, B, %
Priezvisko a meno otca /428l D4 J OV
Priezvisko a meno matky /F:8 D4 K OVt
Starostllvost trvala od — do (resp. do dnia umrtla dletata alebo do dovienia 18 roku veku dletata) AEEHM (B, AL 2
HH, A, (X)) £T) XPEPREE LHAIIIE T, £ 18KIGE LG AICITET S H) ¢
Dieta je alebo bolo v starostlivosti inej osoby alebo tstavu /- #HZA LIS O 5 F 72 13 fEs% THEE STV E T
O Ne/vwWox O Ano/ 13V, od /235 e do/ ET e
5.4  Priezvisko a meno dietata /-t D4 J O

Starostlivost trvala od — do (resp. do diia Umrtia dietata alebo do dovidenia 18 roku veku diefafa) IEEWIW (B, B, 5
HH. A, (X) £0) X IPRE LZGAIIIETH, 203 18ICE LZGAITIEET S H) ¢

Dieta je alebo bolo v starostlivosti inej osoby alebo Ustavu /7 #HEFELS O 5 F 72 i3 fEsk THRE SN TWET D
[0 Nie/vWz [ Ano /i3y od I35 . do/ FT e,
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6. Prehlad zamestnani, poisteni a inej éinnosti Ef. &Rk OZDMOESIOREE

Stadium po ukonéeni povinnej $kolskej dochéadzky (nézov $koly a forma $tadia — denné,

od/ 75 | Do/%< | poprizamestnani, kombinované a podobne) /FHSHE & 1& T OB (ERA K OEEBE - 28
il FAME, thoFEERE L DA E)
Na strednej $kole (ugéilisti, strednom odbornom ugéilisti) / 145 5F 2 GEHRTE, T2 12T
Na vysokej §kole /K2:I2TC:
Vojenska sluzba [EORE (EN) :
Civilna sluzba /EDLE:
Zdokonalovacia sluzba — vojenské cviéenie /Zifi—F 353l
od/ 7% | Do/ £T | PrehPad zamestnania, poisteni a inej éinnosti /&, R K% O O OIEE O fEFE




._\ SOCIALNA POISTOVNA SK/JP 202

7. Vyhlasenie ziadatel'a — Ziadatelky /F 354 D FH &

7.1

7.2

7.3

7.4

Déchodok ziadam priznat od /AT A4 % HIGE L £
1 vzniku naroku na déchodok a jeho vyplatu /4FE4:52AHE K VKA DI A

I e e I 2R YR (def, mesiacarok) / (H., A. 4F)

Déchodok Ziadam vyplacat v hotovosti na adresu bydliska /FAIFHEFT & CHA TILbL D K o BgEL £
1 Ano/izv» [ Nie/ Wiz

Dochodok Ziadam vyplacat na ucet v banke /FAIZFLD B RIERT D EICIR VIAEND L O HFEE L £ 7
1 Ano/izv» [ Nie/ Wiz

Ak &no, v prilohe pripajam vyplnené tlagivo ,Ziadost o poukazovanie dochodku na Gget v banke®. X\ DA, TER4T A~
DEFESIRARGEE] ORAA~TLAL LTSN,

Prislugna institdcia socialneho poistenia Japonska mi vyplaca nemocenské davky. / B A D -2 REREE R ST IRR fa % X
HWET:

1 Ano/izv» [ Nie/ Wz

Ak ano, uvedte odkedy dokedy: ..........cccoiiiiiiiiiii e (deni, mesiac a rok)

VOB E, VWonb, WOETHERAL T EE (B, A, 4)

Vyhlasujem, Ze Udaje v tejto Ziadosti su podla mojich vedomosti pravdivé a Gplné. Som si vedomy/vedoma pravnych
nasledkov uvedenia nepravdivych Gdajov, ako i povinnosti vratit nepravom vyplatené sumy déchodku. /FLi%, Z DO HIFEEC
L SNTZNEREMNOERTHDI L EEELET, AL, LHSNINERBR o722 LIC K VAL D ENFELLOR
B2 S b NI DBGERBIZ OV TR L TV E T,

Suhlasim s poskytnutim Gdajov o poberani déchodku z déchodkového poistenia Japonska a o sume vyplacaného déchodku
z dochodkového poistenia Japonska na Ucely uréenia sumy starobného déchodku podia pravnych predpisov Slovenskej
republiky. Tiez suhlasim s poskytnutim Udajov o U¢asti na povinnom déchodkovom systéme Japonska. /FAi%, A w /3% 7 4k
FEOERICHED & EMFECHEINET 57D, BARDFEEHEIC L 5 FEMHEM OB T 2R a2
ZEIOWTHELET, Rk, 3. BADOBEINADESHE~DOMAZ SN TOEHRERMET D LICbRIBELE
7

Osobna peciatka Ziadatel'a/ziadatelky/zdkonného zastupcu Podpis ziadatel'a/ziadatelky (zakonného zastupcu)
HFEH SUTEEREAOE AH] HEEE (RERBEAN) OF4

Prosim priloZte potvrdenie o pravosti osobnej peéiatky. / & 72 7c DIHAFIOEEMZFEAS 2 8 (AEGEE) 2R LT
TEEWY,

Osobnu peciatku ziadatela ani potvrdenie o jej pravosti nie je potrebné uvadzat, ak pravost Ziadatelovho podpisu bude
overend na slovenskom zastupitefskom urade (velvyslanectve) v Japonsku. V takomto pripade je potrebné vyplnit
nasledovné: /HFEE DEL DEIEVENTE A ARR v A% T KEEEIC L VIRIES N TV D HEA. BiEE OB AR E/IXEEED
FERR (FDEERERE) 13EH Y FHA, ZOHAITUTFICRALTIEI W, ¢

datum a peciatka Uradného overenia pravosti podpisu
4 OFEIEMEOFRGE H K OGRGEFR




._\ SOCIALNA POISTOVNA SK/JP 202

POUCENIE

Ziadostou si mdZete uplatnit narok na déchodok (starobny déchodok, predéasny starobny déchodok, invalidny déchodok, vdovsky
dochodok, vdovecky déchodok a sirotsky déchodok) z déchodkového poistenia Slovenskej republiky prostrednictvom prislusnej
institicie Japonska.

Ziadost vyplite Gitatelne, paliskovym pismom (v latinke). Ak vyplnenie prisludnej Sasti Ziadosti nie je mozné (napriklad ,akademicky
titul“ alebo ,adresa trvalého pobytu na izemi Slovenskej republiky”), uvedte slovo ,neprichadza do Uvahy”, ,nie je* a podobne.

Rodné ¢islo vyplrite vzdy. Pokial rodné ¢islo nebolo pridelené, v Gidaji o rodnom &isle uvedte slovo ,neprichadza do Uvahy”, ,nie je* a
podobne.

Do prehladu zamestnani, poisteni a inej Sinnosti v Slovenskej republike (v byvalom Ceskoslovensku) vyplite tieZ Gidaje 0 zamestnani,
poisteni alebo inej ¢innosti ziskanych na Gzemi inych Statov Eurdpskeho hospodarskeho priestoru a Statov, s ktorymi ma Slovenska
republika uzatvoren(i zmluvu o socidlnom zabezpedeni (vratane ndzvu $tatu). Ide o tieto Staty: Australia, Belgické kralovstvo, Bosna
a Hercegovina, Bulharska republika, Cyperska republika, Ceska republika, Cieme Hora, Danske kralovstvo, Estdnska republika,
Finska republika, Francuzska republiky, Grécka republika, Holandské kralovstvo, Chorvatska republika, irsko, Islandska republika,
Japonsko, Kanada, Kérea, Lichtenstajnské kniezactvo, Litovska republika, LotySska republika, Luxemburské velkovojvodstvo,
Maceddnska republika, Madarsko, Maltska republika, Norske kralovstvo, Polska republika, Portugalska republika, Rakuska republika,
Rumunska republika, republiky byvalého Zvézu sovietskych socialistickych republik (s vynimkou Gruzinskej republiky), Quebec,
Slovinska republika, Spojené kralovstvo Velkej Britanie a Sevemého lrska, Spojené &taty americké, Spolkova Republika Nemecko,
Srbska republika, épanielske kralovstvo, Stat Izrael, évajéiarska konfederacia, Svédske kralovstvo, Talianska republika, Turecka
republika a Ukrajina. Aktuélny zoznam Statov, s ktorymi ma Slovenska republiky uzatvorent zmluvu o socidlnom zabezpeceni,
najdete na interetovej stranke Socialnej poistovne www.socpoist.sk.

V uvadzani dob zamestnania, poistenia alebo inych ¢innosti méZete pokracovat' na samostatne vioZzenom liste.
V Ziadosti 0 pozostalostny déchodok v Easti 6. ,,Prehlad o zamestnani, poisteni a ingj innosti ... “ uvedte len tdaje o zomretom.

Sirota starSia ako 15 rokov uplatriuje narok na sirotsky déchodok samostatnou Ziadostou pod svojim rodnym ¢islom. U siroty mladSej
ako 15 rokov veku je Ziadatelom Zijuci rodi€. Ak si uplatrfiuje sirota narok na sirotsky déchodok po obidvoch rodi¢och, je potrebné
spisat’ dve ziadosti (u siroty mladSej ako 15 rokov veku uplatriuje narok zakonny zastupca).

K Ziadosti priloZte overené kdpie dokladov. Képie dokladov osvedCuje prislusna institticia socidlneho poistenia Japonska.

K Ziadosti o déchodok priloZte overent képiu tychto dokladov:

- Vasho rodného listu,

- dokladu o ukon€eni vzdelania (vyucny list, maturitné vysvedcenie, diplom a podobne) alebo potvrdenia Skoly odkedy — dokedy
trvalo $tadium, ktoré nebolo predpisanym spdsobom ukoncené,

- dokladu o vojenskej alebo civilnej sluzbe v Ceskoslovenskej armade, resp. v armade Slovenskej republiky,

- rodnych listov Vasich deti, pripadne rozhodnutia prisluSného organu, na zaklade ktorého ste dieta prevzali do starostlivost
nahradzajlcej starostlivost rodi¢ov a v pripade Umrtia dietata pred doviSenim 18 rokov veku aj overend kdpiu Umrtného listu; ak
bolo dieta v starostlivosti inej osoby alebo Ustavu, predioZte aj overent kdpiu dokladu preukazujiceho trvanie takéhoto obdobia
(len ak sa Ziada o uznanie doby starostlivosti o deti alebo vychovy dietata),

- dokladov  preukazujucich  dobu  zamestnania, poistenia alebo ind0  &innost v Slovenskej  republike
resp. v byvalom Ceskoslovensku (v pripade, Ze tieto doklady méte k dispozicii) a

- dokladov preukazujicich dobu zamestnania, poistenia alebo inu €innost v Statoch Eurdpskeho hospodarskeho priestoru alebo
Svajciarskej konfederacie alebo v Statoch, s ktorymi mé Slovenska republika uzavreti zmluvu o socialnom zabezpedeni.

K Ziadosti o vdovsky, vdovecky a sirotsky déchodok, okrem dokladov o zomretom, priloZte aj overenu képiu tychto dokladov:

- sobasneho listu, pripadne vypisu z knihy manzelstiev (len u Ziadosti o vdovsky a vdovecky déchodok),

- umrtného listu manzela (rodi¢a dietata) a

- rodnych listov deti; ak skondii povinni Skolski dochadzku, potvrdenie ostudiu alebo uceni, pripadne dalSie doklady
preukazuijlice nezaopatrenost dietata (zdravotny stav).

Vyplnenu Ziadost osobne predloZte prislusnej intitdcii socidlneho poistenia Japonska, ktora potvrdi Udaje v nej uvedené, Ziadost
potvrdi a zasle na adresu Socialnej poistovne, Ustredie.



http://www.socpoist.sk/
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Bl

HRTIIAFTERFIZ L » TR X T IREOESRIREEZITIESFEE (BimEd, RERES, HEES,
FHIRFEA, FERFEEBIOIEES) DOffRkE AARDEuEE 4@ L TRIETEET,

HEEERHO D L ITIEFE (m—~FE) TRAL TSI, EENICRARTERWEES (Bl TRFo
AL FE T TR w8k 7 REE NI BT 2EARIZR AT ) 1E4tis not possible itis not available” 7 & & A
LTL7ESNY,

VT EANFEMNEEEZTRALTLSEI N, b LEANENE SN2 WgGE . MARNE S OB IZ It is not
possible*,* Itis not available*7z & L FEA L CTL 72 &0,

2 %7 HFE (DO TOTFzazxa’3xT7) (IBITHEM. RERECNZEOMOTEEIOERE, BRINRFER D A
N 7 HFNE LIS O [FE e VR 1 8% 7 WRE DS SRR E 2 #6556 L CW D EICBIT M. RIS L2 ofh
OIEBOEREICET 2EHRE (HALEDT) RALTLLEEY, ZNLIFUTOETT i A—X 7 U7, L
F— ARA=ZT s~ YIS, TAHVT, TR, FoaltfiF], Toryxlu, 7ov—2J, TA L=
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