
Návod na vyplnenie žiadosti o národný dôchodok / zamestnanecký dôchodok/ dôchodok vzájomnej pomoci【国民年金・厚生年金保険裁定請求書

記入要領】 žiadosť o starobný/ invalidný dôchodok 老齢、障害を支給事由とする年金給付

Pre “Druh žiadaných dávok”, zaškrtnite prosím
príslušnú kolónku, aby ste uviedli dávku, o
ktorú žiadate
申請のあった給付の種類は、請求する年金を
チェックしてください。

Vložte prosím rok/4 číslice/ a mesiac/dve
číslice/, ako napr. “1955 12 15” napr.
december 15, 1955. (rovnako ako aj v
ostatných častiach tohto formulára)
年月日の年は西暦4桁を記入してください。
例：1955年12月15日

Číslo dôchodkového poistenia v Japonsku
alebo číslo dôchodkovej knižky s poznámkou o
Vašom základnom dôchodkovom čísle alebo
Vašom dôchodkovom spise.
日本の基礎年金番号又は年金手帳の記号番号は
基礎年金番号通知書又は年金手帳に書いてあり
ます。

- ①, ② a ⑤: Píšte prosím veľkými písmenami v
latinke. (rovnako ako v ostatných častiach tohto
formulára)
-Tiež môžete použiť písmo “Katakana” an “Kanji ”,
ak sú dostupné. (podobne v ostatných častiach
tohto formulára)
- ①,②,⑤のローマ字は、大文字で記入してください。
- ①,②,⑤の「カタカナ」及び「漢字」欄には、それぞれカ
タカナ及び漢字を記入してください。

Ak máte oprávneného manžela (finančne
závislého), vyplňte prosím jeho/jej údaje na tomto
mieste.
Za oprávneného manžela sa považuje aj druh/
družka, t.j. osoba , s ktorou nie ste zosobášený/á.
配偶者がいるときに記入してください。なお、配偶者と
は、婚姻の届出はしていないが、事実上あなたと婚姻
関係と同様の事情にある方を含みます。

Prosím vyplniť formulár žiadosti v japonskom
slovenskom alebo anglickom jazyku.
当該申請書は、日本語、又は英語にて記入してく
ださい。



Príslušné  verejné  dôchodkové systémy

A. Zákon o národnom dôchodku
B. Zákon o dôchodkovom poistení zamestnancov
C. Zákon o poistení námorníkov (len pred aprílom
1986)
D. Zákon týkajúci sa Asociácie vzájomnej pomoci 
pre štátnych zamestnancov(tiež Zákon o 
dôchodkovom poistení zamestnancov[ Zákon 
týkajúci sa vzájomnej pomoci pre štátnych 
zamestnancov] po októbri 2015) (vrátane zákonov 
týkajúcich sa zavádzania dávok dlhodobej 
starostlivosti, ktoré boli uzákonené pred aprílom
1986)
E. Zákon týkajúci sa Asociácie vzájomnej pomoci 
pre miestnych štátnych úradníkov (tiež Zákon o 
dôchodkovom poistení zamestnancov[ Zákon 
týkajúci sa Asociácie vzájomnej pomoci pre 
miestnych štátnych úradníkov] po októbri 2015)
(vrátane zákonov týkajúcich sa zavádzania dávok 

dlhodobej pomoci uzákonených pred aprílom 1986)
F. Zákon týkajúci sa Vzájomnej pomoci pre 
personál súkromných škôl (tiež Zákon o 
dôchodkovom poistení zamestnancov[Zákon 
týkajúci sa Asociácie vzájomnej pomoc pre 
personál súkromných škôl]po októbri 2015)
G. Zákon týkajúci sa Asociácie vzájomnej pomoci 
pre zamestnancov poľnohospodárskych, lesných a 
rybárskych inštitúcií’ 
H. Zákon týkajúci sa dôchodkov štátnych 
zamestnancov
I. Vyhláška miestnej správy týkajúca sa starobného 
dôchodku pre miestnych štátnych zamestnancov
J. Zákon týkajúci sa Asociácie vzájomnej pomoci 
pre baníkov vo vládnych spoločnostiach YAWATA 
Works, Nippon Steel Co.
K. Doplňujúce ustanovenie článku č. 13 Zákona o 
osobitných úradníkoch okresného súdu
L. Zákon týkajúci sa osobitných opatrení pre 
bývalých poberateľov MAAs
M. Zákon o úľave pre obete vojny a pozostalých

公的年金制度一覧
ア 国民年金法
イ 厚生年金保険法
ウ 船員保険法（1986年4月以後を除く）
エ 国家公務員共済組合法（2015年10月以降の厚生
年金保険法（国家公務員共済組合法）を含む） （1986
年4月前の長期給付に関する施行法を含む。）
オ 地方公務員等共済組合法（2015年10月以降の厚
生年金保険法（地方公務員共済組合法）を含む。）
（1986年4月前の長期給付に関する施行 法を含む）
カ 私立学校教職員共済法（2015年10月以降の厚生
年金保険法（私立学校教職員共済法）を含む。）
キ 農林漁業団体職員共済組合法
ク 恩給法
ケ 地方公務員の退職年金に関する条例
コ 日本製鉄八幡共済組合
サ 執行官法附則第13条
シ 旧令による共済組合等からの年金受給者のための
特別措置法
ス 戦傷病者戦没者遺族等援護法

Ak máte oprávnené dieťa/deti, vyplňte ich údaje.
Oprávneným dieťaťom je dieťa, ktoré dosiahlo k 31.3.
18 rokov veku alebo mladšie alebo je mladšie ako 20
rokov, ak je zdravotne postihnuté.

子がいるときに記入してください。子は18歳到達日
以後の最初の3月31日までの間にある子又は障害
の状態にある20歳未満の子に限ります。

Vyplňte prosím názov Vašej banky a pobočky
veľkými písmenami .
銀行の名前及び支店名はアルファベットの大文字
で記入してください。

O Vašom inom dôchodku:
Ak v súčasnosti poberáte alebo žiadate o iný
starobný, invalidný alebo pozostalostný
dôchodok z japonského verejného
dôchodkového poistenia uveďte prosím názov
dôchodku (odvolajte sa na zoznam príslušných
dôchodkových systémov, ktorý je uvedený
vpravo na stĺpci na tejto strane). Druh dávky,
dátum vzniku nároku, kód dôchodku alebo
číslo na potvrdení o dôchodku. Ak poberáte
dva alebo viac dôchodkov zo systému
verejného dôchodkového poistenia, priložte
prosím hárok papiera, kde poskytnete rovnaké
informácie o inom dôchodku. Ak poberáte/
žiadate akýkoľvek dôchodok vzájomnej pomoci,
uveďte prosím názov špecifickej asociácie
vzájomnej pomoci v bode “①Názov systému”.
- 申請者が日本国の公的年金制度等（このページ
の右側の一覧を参照のこと）から老齢、障害又は
死亡を支給事由とする年金を受給しているか又は
申請しているか記入し、受給している場合は、その
制度名、種類、受けることとなった年月日、年金
コード又は年金証書の記号番号を記入してくださ
い。複数の公的年金を受給している場合は、別用
紙に同様の情報を記入してください。なお、共済組
合等から受けているときは、制度名には支給して
いる共済組合等の名称を記入してください。

O dôchodku Vášho manžela/ky
Ak Váš manžel/ka poberá/ žiada o akýkoľvek
japonský verejný dôchodok, vyplňte prosím
informáciu podobne ako vo vyššie uvedenom
prípade .
- ５．２は配偶者について上記と同じ要領で記入し
てください。



Ak si nie ste istí v osobitných dátumoch vo Vašej histórii
dôchodkového poistenia (pracovnej histórie), vyplňte prosím
všetky informácie, na ktoré si spomeniete, napr. mesiac alebo
obdobie, napr. leto roku xxxx.

詳しくわからないときでも、年月まであるいは何年
の夏までといったように記入してください。

- Uveďte, prosím históriu Vášho poistenia v
japonskom verejnom dôchodkovom systéme
chronologicky od najstaršieho/prvého poistenia
až po súčasné.

- Ak sa zmenila Vaša adresa počas doby
poistenia v systéme národného poistenia,
špecifikujte prosím každú adresu a dobu
bydliska.

- Ak došlo k nejakej zmene názvu alebo adresy
pracoviska alebo ak ste boli presunutý do
pobočky firmy, počas doby poistenia v
zamestnaneckom systéme dôchodkového
poistenia, vyplňte prosím jednotlivé názvy
pracovísk, adresu, dobu poistenia a názov
zodpovedajúceho dôchodkového systému..

- 加入期間は、請求者が初めて日本国の公的年金
制度に加入したときから古い順に記入してください。

-国民年金の加入期間中に住所を変更したときは、
住所地および住んでいた期間が分かるように記入
してください。
-
厚生年金保険等の加入期間中に事業所の名称変
更や所在地の変更、転勤があったときは、それぞ
れの事業所等について名称、所在地、期間、加入
していた年金制度を記入してください。

Prosím odvolajte sa na (*) zodpovedajúci
stĺpec uvedený nižšie a vložte príslušné číslo
(jedno z “1,” “2”, “3”,alebo “4”) ktoré sa
zhoduje s Vašou históriou poistenia
欄外の該当する年金制度の番号を記入してくださ
い。

Prosím vyplňte Vašu adresu v tomto čase. Ak
nepoznáte celú adresu, uveďte prosím aspoň
názov mesta, mestskej časti alebo dediny.
Upozorňujeme Vás, že môže nastať prípad, že
ste pracovali v Osake, ale Váš úrad poistenia
EPI danej firmy mohol byť registrovaný v
*Dôchodkovom systéme zamestnancov(EPI)
v pobočke Japonskej dôchodkovej služby
(Úrad sociálneho poistenia) v Tokiu, kde je
umiestnené pracovisko ústredia. Ak sa to
vzťahuje aj na Vás, vyplňte adresu pracoviska
kde ste boli registrovaný v EPI.
Urobte prosím to isté pre pracoviská
Asociácie vzájomnej pomoci.
・詳しくわからないときでも、市区町村名までは記
入してください。
・また、実際には大阪で勤務していたが、厚生年
金保険は東京の本社などで一括して東京の年金
事務所(社会保険事務所）に届け出ていたようなと
きは、東京の本社の所在地を記入するといったよ
うに、厚生年金保険の適用があったところの所在
地を記入してください。

Prosím vložte oficiálny názov pracoviska, ktorý
bol zaznamenaný v pobočke Japonskej
dôchodkovej služby (Úrad sociálneho
poistenia) počas doby Vášho poistenia.
Pokiaľ ide o pracoviská, vyplňte špecifický
názov pobočiek alebo spoločnosti, napr. Tokio,
pobočka spoločnosti A.
Urobte prosím to isté pre pracoviská
Asociácie vzájomnej pomoci.
Ak je to možné, vložte japonský názov.
被用者年金制度に加入していたときに年金事務
所（社会保険事務所）に届出された正式な名称を
記入してください。
また、社名などだけではなく、Ａ株式会社東京支
店というように、支社、支店、出張所、営業所、工
場名などについても記入してください。
なお、共済組合等についても同様に記入します。
日本語がわかる場合は日本語名で記入してくださ
い。



Prosím skontrolujte si jeden z troch druhov nižšie
uvedených žiadostí :

① Žiadosť o dávky: Z dôvodu vzniku invalidity
počas platenia príspevkov poistenia:

Ak máte stanovenú úroveň/stupeň invalidity ku
dňu, ku ktorému uplynul rok a 6 mesiacov od
prvého lekárskeho vyšetrenia Vášho ochorenia
alebo úrazu, môžete žiadať o dávku. Môžete žiadať
o dávku aj skôr než uplynie jeden rok a 6 mesiacov,
ak zranenie sa lieči alebo by bolo ustálené do
stavu invalidity, nie je vyliečené. Upozorňujeme
Vás, že musíte mať určitú potrebnú dobu.
② Žiadosť o dávky z dôvodu zhoršenia invalidity
Ak nespĺňate vyššie uvedené podmienky ① stále
si môžete požiadať o dávku, ak Vaše zdravotné
postihnutie sa zhoršilo určitým spôsobom, v
neskoršom období. Upozorňujeme Vás, že žiadosť
si musíte podať pred dosiahnutím veku 65 rokov.
Máte nárok na dávky počnúc mesiacom, ktorý
nasleduje po mesiaci, v ktorom ste podali žiadosť.

７．１は、障害認定日による請求又は事後重症による
請求のいずれか該当する欄をチェックしてください。

① 障害認定日による請求
障害給付は、病気又はケガによって初めて医師の診

療を受けた日（初診日）から1年6ヶ月目 （その期間内
に治ったときにはその日）に一定の障害の状態がある
ときに受けられます。（ただし、一定の資格期間が必要
です。）
② 事後重症による請求
①に該当しなかった方でもその後病状が悪化し、一

定の障害の状態になったときには本人の請求により障
害給付が受けられます。ただし、請求は65歳前に行わ
なければいけません。また、年金は請求した月の翌月
分から支給されます。

Ak žiadate invalidnú 
dávku, prosím 
vyplňte túto časť
障害を支給事由とする
年金を申請する方が記
入します。

③ Žiadosť o dávky podľa toho, že sa
uvažuje po prvýkrát o invalidite prvého
alebo druhého stupňa v rámci stupňov
invalidity. Môžete žiadať o dávky, ak máte
viac než jedno postihnutie a Vaše
postihnutie sa považuje za postihnutie
prvého alebo druhého stupňa podľa
ustanovenia o stupňoch invalidity po
prvýkrát pred dosiahnutím veku 65 rokov.
Upozorňujeme Vás, že ak ste niekedy
poberali invalidné dávky kvôli prvému alebo
druhému stupňu invalidity, nemôžete si
žiadať o dávky. Máte nárok na dávky
počnúc mesiacom, ktorý nasleduje po
mesiaci, v ktorom ste podali žiadosť.

③初めて障害等級の1級または2級に該当した
ことによる請求

65歳前に一つの障害と他の障害を合わせて
初めて2級以上の障害の状態となったときには
障害給付が受けられます。なおこの事由による
請求は今まで2級以上の障害給付を受給したこ
とがある人は行うことが出来ません。また、支
給は請求した月の翌月分から支給されます。



Podpisom, preukazujete pravdivosť
informácií, ktoré uvádzate v žiadosti.

Taktiež oprávňujete príslušnú inštitúciu
Slovenskej republiky, aby poskytla
japonským príslušným inštitúciám
informácie, ktoré môžu ovplyvniť Váš nárok
na japonské dávky, o ktoré žiadate.
下線部に署名をしてください。
署名に際して、あなたは申請書で提供した情
報が真実であることを証明します。

あなたはスロバキアの実施機関に対し、あな
たが申請している日本年金の給付を受ける資
格に影響を与えうる情報を日本の実施機関に
提供する権限を与えます。
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