HLRIE AT 3 BAEE RO/ 7 HHEE QRO TR 27—

ZMLUVA MEDZI JAPONSKOM A SLOVENSKOU REPUBLIKOU O SOCIALNOM

ZABEZPECENI A O/N 7 E B 5 AR
Formular pouziva prislusna
{% Bﬁ ,ﬁﬂ FEEIEEE'}:‘J‘ Eﬁ;}z% BADELES instittcia Slovenskej republiky
Ziadost’ o overenie dob poistenia Japonskeé referencné Cislo
Ve
KIOFEREF, RONAF7OEREBEOEOREATY.
Tento formular Ziadosti sa predklada len prislunej ingtitticii NKEARREIZL YREASH A ZRBNAREVT
Slovenskej republiky. Vyplfiaju japonskeé styéné Déatum-pediatka prijata od prislusne;
\_ institlcie ingtitticie Slovenskej republiky
AROTRFSESNSFEIRORSES ADFTIZHBENBHES
Japonské zakladné dochodkové ¢islo alebo Eislo Identifkacné &i . . ] x:
dochodkovei priruck entifikaCné Cislo poistenca v Slovenskej republike (rodné €islo)
) P y
(" sEkEfErEEe / Odovodnenie Ziadosti \

RANXT OESHEFIEFESRIMNHBALIZCLIC&D, (BEFE2 25 BAOEMREENZ 0/ X7 DEIEHEANLKITREIRET 52 LI
RELEYT.

|:| Japonské doby poistenia bali zistené po podani ziadosti o davku Slovenskej republiky (€lanok 22 Zmluvy). Splnomocriujem japonsku prislusnu
instituciu, aby tieto doby postupila prislusnej institdcii Slovenskej republiky

|:| ERRLSDIEES (FRTHEMZTRICEEALTLIZELY, ) / iné neZ vyssie uvedené (Specifikuite)

1. HIRIR BT HR / Poistenec 2\
m—<5 / Latinkou n—< / Latinkou
DK @
Priezvisko J1%71F / pismom Katakana 5 / pismom Kanji Meno J14717F / pismom Katakana 5 / pismom Kanji
4/ R H/M H/D Oy (Ef 'y, =V 7 a—REET)
GEFAR ) |:| %/ Muz Telefonne &islo spolu s kodom krajiny a oblasti
Datum ev2ll|
narodenia Pohlavie |:| 4 / Zena

n—<5- / Latinkou

®fFFT
Adresa J1 5717/ pismom Katakana
2. B E BT B1ER / Ziadatel (%) \ X HHRRELR—DIFA, SEAIETETY /A ste poistenec,nemusite vypinit tento formular
n—<5 / Latinkou o—<-F / Latinkou
OK @4
Priezvisko J14717) / pismom Katakana 7/ pismom Kanji Menho 714717}/ pismom Katakana 87/ pismom Kanji
A /R A/M | R/D OlEs (S, =) 72— REE)
@%E4FAH @® |:| % / Muz Telefénne Cislo spolu s kédom krajiny a oblasti
Datum il
narodenia Pohlavie I:‘ e/ Zena
o—<5 / Latinkou
o @
®fFFT W L DR
Adresa 14717/ pismom Katakana Vztah k
poistencovi
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[ 3. BADEEIALARIZRE3%1EER / Doby poistenia v japonskych déchodkovych systémoch \

AARDNIYESHIEDO IR E A, CEHIZTRELIEMETRIAL TIZE Y,

Vyplrite detailne histdriu poistenia poistenca v japonskych statnych déchodkovych systémoch €o mozno najpresnejSie.

WA G A )| R G opprowie | RTUMTTE ORISR | B LCOREES | Loy
Doba poistenia z) - & %‘i%.@%ﬂ% . Adresa pracoviska alebo majitela lode Df;:(l{odkovy @EE% .
od R/M/D azov pra(iowsk_a alebo majjtela lode alebo adresa,kedy bol poistenec system,v ktorom Pr_edosle meno
Do R/M,/D ;gg&i‘:’eﬁgizﬂ ELGIT_) ?etzf)l Clenom éeiregistrovany v Né}rodngm bo! poisger:*ec gg};fgﬁ?&?km)
6chodkovom systéme (¥) poisteny (**)
/ / b
/ / *T
/ / b
/ / *T
/ / b
/ / *T
/ / b
/ / *T
/ / b
/ / *T
/ / b
/ / EJS
/ / b
/ / EJS
/ / b
/ / EJS
/ / b
/ / EJS
/ / nH
/ / EJS
/ / b
/ / EJS
/ / b
/ / *T

@)
O HHEROAHLUTHEM A AAGELSNCRAAT 258, Whe/aiR D B)Es
JeTIT SICERRAE OB LR L TR E,
O EREGI N FAFESHRRERE - R E 2R )T T2)
JBAREE (B RT3 | FAEEERRASRA) T 4] 27

ALTLZEN,
O JFAESIRELFES) T4 OEAIE. IIA LA D4FRS =
DORIZFEA L TL IZEWY,

Fokk'

O MHEEC LY | IABRFORADBYED KA & 82 285813, O
IAKRFDEA ZFLA L TS TEEY,

4. B% / Prehlasenie Ziadatela \

*

- Ak vyplnite ndzov zamestnavatela alebo adresu v inom jazyku nez je
japonsky jazyk, pripoje prosim, v moznom rozsahu, képiu
dokumentu ,ktory vystavil zamestnavatel alebo firemnu vizitku.

*

- Doplrite do Cisiel nasledovne: : “1” pre narodny déchodok, “2” pre
Déchodkové poistenie zamestnancove (okrem poistenia namornikov a
Asociacie socidlnej pomoci), “3" pre zamestnanecké dbchodkove
(poistenie namomikov) poistenie a “4” pre zamestnanecké dochodkové
poistenie (Asociécia socialnej pomaci).

- Ak vypinite v bode “4” pre zamestnanecké dbéchodkové poistenie
(Asociacia socialnej pomoci), napiSte prosim nazov Asociacie
socialnej pomaci , do ktorej ste patrili.

)

- Do tejto kolénky vypliite prosim predo$lé meno poistenca, ak stc¢asné
meno poistenca sa odliSuje od predchadzajliceho z dévodu sobaSa alebo
z iného dévodu.

HEEH DEL
Podpis Ziadatela :

FNFFAOAD IR (ZH8U T, ARGEEH U SNV RITEIEDOSER Th 2 Z L A BE L ET, FUTA R/ X7 OEERST T DA HGEEIh S
B0 2 FTRENMED 8 D TEHR OSCEZ AN B ARD IR AT 2 2 L 2RO E T,

Prehlasujem, Ze informécie, ktoré som poskytol v tomto formuléri st pravdivé a Upliné. Opraviujem prisluSnu institticiu Slovenskej republiky, aby postipila
japonskym prislusnym institiciam vSetky informacie a dokumenty, ktoré sa tykaju alebo by sa mohli tykat' tejto Ziadosti o davky..
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