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ZMLUVA MEDZI JAPONSKOM A SLOVENSKOU REPUBLIKOU O SOCIALNOM
ZABEZPECENI

ERGFE® BEFERIRETEFRRE FECEHEFHET HFEEREMD
(HFHEENDEEFERIREEFRERA)

Ziadost o narodny déchodok /Déchodkové poistenie zamestnanca
(o pozostalostny déchodok)

(tiez Ziadost o dochodkové poistenie zamestnanca
na Asociéciu socialneho poistenia )

BADRRES

Japonské referencné &islo

KIDFREL, RONFT7OEFBHBEOERORHATY,
Tento formular Ziadosti sa predklada len prislusnej institGcii Slovenskej

A B /NX T E N A
Formulér pouziva prislusna
institiicia Slovenskej republiky

ZMfABNAA>EZREIVT
Déatum-peciatka prijata v prisluSnej
institucii Slovenskej republiky

KEAXRIREIZ K YA S HH
Vyplnia iba japonské styéné
institacie

republiky.

REEHEDBAOERFEESNIIFEFIROESES REEORONXTIZHITHENBRIES

Zakladné déchodkové Cislo zosnulej osoby v Japonsku alebo Osobné identifikacné ¢islo zosnulej osoby v Slovenskej republike (rodné

Cislo déchodkovej priucky ¢islo)

1. ECE IR B1EH / Zosnula osoba N\

n—<77 / Latinkou n—<"5- / Latinkou

DK @%

Priezvisko 71471/ pismom Katakana | 7 / pismom Kanji Meno 714717/ pismom Katakana | {7 / pismom Kanji

#£ /R

H /M H /D

Or |:| %/ Muz I:‘ 4/ Zena DA A

Pohlavie Déatum narodenia

2. EEEEICEIY B8R / Ziadatel \

n—<5- / Latinkou n—<5 / Latinkou

O @4

Priezvisko J14 %)/ pismom Katakana | ¥ / pismom Kanji Meno J14 %)/ pismom Katakana | 7 / pismom Kanji

#£ /R

H/M H /D

GhiEl |:| % / Muz I:' 1 / Zena DA

Pohlavie Datum narodenia

n—<5- / Latinkou

GAERT

Adresa J12 77/ pismom Katakana

@FLH & D5l / Vztah k zosnulej osobe

OGO I B U IR
Z&kladné dochodkové Cislo zosnulej osoby v Japonsku alebo CEislo
déchodkovej priucky

@HIFEHE DA T T O NGRS (rodné &islo )
Osobné identifikaéné Cislo zosnulej osoby v Slovenskej republike (rodné Eislo)

OEFERT (F5, =V 72— FEaT)
Telefénne Eislo spolu s kédom krajiny a oblasti

N850 5 AL T4

Roény prijem pod 8.5 milliénov yenov? L i 7Ano

O vz /Nie
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3. FIZREd %188k / Deti zosnulej osoby \

n—< / Latinkou m—< / Latinkou
DK @%
Priezvisko 147173/ pismom Katakana | {5/ pismom Kaniji Meno J14 57/ pismom Katakana | #3>/ pismom Kanji
£ /R A/ M AH/D
1] O |:| . |:| . @HEFEAH
Pohlavie %/ Muz %/ Zena Datum narodenia
OFEHDRIEICH Y £97> / Invalidné dieta? |:| e/ Ano |:| vz / Nie
©*FILA3850 5 AT T3 2 ) R ]
Roény prijem menej ako 8,5 miliénov jenov? D i/ Ano |:| Wiz / Nie
n—<"5" / Latinkou o—<5 / Latinkou
DK @4
Priezvisko 714 717)/ pismom Katakana | {75 / pismom Kanji Meno 714 71)/ pismomKatakana | 5/ pismom Kanji
/R H/M H /D
2| et mEnT [ %/ @FFAR
Pohlavie %/ Muz ./ Zena Datum narodenia
OREEDRREICH Y 972> / Invalidné dieta ? |:| e/ Ano |:| vz / Nie
AUV H3850 T MQE RV .
@ FEs0 DA ] i / Ano [ vz / Ne

Roény prijem menej ako 8,5 miliénov jenov?

TONED 3N LEDEET, BHZ ZREA-72E ZOisREICHT LT Z&Vy,  / V pripade, Ze Ziadatel mé iné deti, poskytnite o nich informécie tykajlice sa
tejto sekcie na osobitnom harku papiera, ktory je potrebné predlozit spolu s touto Ziadostou.

4. S ERMEEECBET S1ER / Financna indtitucia, kde budu posielané davky \
O T4 O
Nazov banky Cislo uctu

u—<"5 / Latinkou
|:| AJE / Gstredie/centrala

glﬁ?e%ili% @ERIT DOfERT
& I:' : Adresa banky J14 %7/ pismom Katakana
meno pobocky Ik

pobocka

@ARNXTILH DY T~ DERERLET DYrald. TOHY T BET DWIFT=
— N (8#rFE72T 1 IHTOTELT) ARLALTRESVY,

Ak uprednostrivjete Uhradu do banky v Slovenskej republike, vyplrite, prosim,
SWIFT kad (8 alebo 11 Cisiel)

OARNXTZH HHY T~ DRG AL DAL, TOFI BT 5 IBAN=T—
R 0K 3 403 &Rt AL TREVY,
Ak uprednostrijete Uhradu do banky v Slovenskej republike, vyplfite, prosim

IBAN kad (do 34 Cisiel)
5. BEEENTHEIZHRLTLVD BADAESICRIT H1ER / Japonsky Statny déchodok, ktory dostava Ziadatel \
FEEE IR AARE DA IES 2 G F T 3B ERP Ty . . I
Poberé Ziadatel japonsky zakonny déchodok alebo ori poziadal? I:' I3 / Ano I:' VR / Nie
Ol @IEZITH L L /R H/M H/D
Nazov TeoT#EAH
systému Datum néaroku
OFEDTEE
Typ O] bz cmdem & 3544 /starobny  [| BEEE Kiadim &4 5484/ invalidny [ Bt 4 T & 3 544 /pozostalostny
ddchodku

@4 o — NUIFRFEEDLH 5
Koéd déchodku alebo ¢Eislo dochodkového potvrdenia
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6. FE=ED BADFEIMALAMEIZRET 21ER / Doby poistenia zosnulej osoby v japonskych déchodkovych systémoch

A

AADAHIESHIEOMAREEZ, T& D723 L FEMESFEA L T EEY,

Vyplrite detailne histériu poistenia poistenca v japonskych statnych déchodkovych systémoch ¢o mozno najpresnejsie.

A G /R,/R) | BT GEAE) ORBROMELT | FEF T OFECUIEREG | MALCV e | 1L OV
Doba poistenia Hofz & T O N Sk Predchadzaju ce

od R/M./D Néazov pracoviska alebo maijitela lode ak | Adresa pracoviska alebo majitefa lode,alebo | Dochodkovy system, meno zosn uJIe'

tato osoba bola ¢lenom posadky na | jeholjej adresa, ak bol/bola registrovany/a v | v ktorom bola tato 0s0by.ak nei ajj(é

Do R/M/D palube lode (¥) systéme Statnych dochodkov (¥) osoba poistena (**) m ajlrﬁ’ala (Hi)

/ / b

/ / EJS

/ / b

/ / EJS

/ / b

/ / ES

/ / b

/ / ES

/ / nb

/ / *T

@)

O HHEROAHLUTHE A AAGELSNCROAT 2558, IREZR Y Bt
CHIT STCEERANEDE LM LT R EY,

)

O EREGT 1] | JFEFSLRIERR - a2 R< IR T2) |
JEAEESE (B PRRT T3] | JRASERRIRGESEIE) 1T 4] 25

ALTLES0Y,
O FAFSRAESEE) T4) OEAIE. A LSRG HS 2
OIIZREAL T ZE0Y,

O BEHERC LY MAYEORADHIEORA & B2, ZOfflic
IMHREDRA ZFRA L TL 7280,

(%)

O  HADOKAHEIAARDEFEEZTYG L T D L<IFEA LTWEA
AKEEMEE 721X A AEFERUSORHRER L OV AR — NOBELZY 5
Z LY, BARDEFIIESO TN E U GRET D Z EHEED
WANHY FTOTIRGEL IS,

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

*k

- Dopliite do Cisiel nasledovne: : “1” pre narodny déchodok, “2” pre
Ddchodkové poistenie zamestnancove (okrem poistenia namornikov
a Asociacie sociélnej pomaci), “3" pre zamestnanecké ddéchodkové
(poistenie namornikov) poistenie a “4” pre zamestnanecké
ddéchodkové poistenie (Asociacia socialnej pomaci).

- Ak vyplnite v bode “4” pre Déchodkové poistenie zamestnancov
(Asociacia socialnej pomoci ), napiSte prosim nazov Asociacie
socialnej pomoci, do ktorej tato osoba patrila.

(***)

- Vyplite prosim v tejto kolénke predoslé meno zosnulej osoby, ak

sa liSi od su€asného mena z dévodu sobasa alebo z iného dévodu.

Poznamka:

- Ak zosnuld osoba mala pravo trvalého pobytu v Japonsku alebo mala
japonsku statnu prisluSnost, upozomite na to prosim, Ze existuje moznost
schvalit doby poistenia podia japonske;j legislativy, tym, Ze prilozite kdpiu
formulara vo veci ziskania prava na trvaly pobyt v Japonsku alebo
potvrdenie o japonskej Statnej prisluSnosti alebo képiu jeholjej pasu.

FELC LT NASIRERE, MBI ORISR A1 2 SEIUREGR ORI, ARBIRIRODFER(TE:
BB & 72 o= 2 E 3B £y

Bola niekedy zosnula osoba poistencom typu 4 podla Déchodkového
poistenia zamestnancov alebo mala dobrovolné a priebezné poistenie v
systéme poistenia namornikov po jeho/jej odchodu do déchodku ?

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

OB ORPRRE S

Referenéné €islo kddu poistenca

OB ZARDT- I
Doby, pocas ktorych boli platené prispevky poistenia

£ /R A/ M H /D

H / Od

% / Do

OPRBRE AT ARG (R T
Nazov pobocky Japonskej dochodkovej sluzby (Urad socialneho poistenia),
kde boli platené prispevky poistenia

ERAA, EAFERLRR, £ A FORER O TERESD
EEIMAZ LIZFIZOWTL, RS E 272 2 L RH 0 90

Ak zosnula osoba poberala invalidné davky narodného déchodkového systému,
dochodkového systému zamestnancov alebo systému socidlnej pomoci a
bol/bola dobrovolne poisteny/a vo verejnom déchodkovom systéme, dostavala
tato osoba Specialnu pausalnu platbu?

[] 1 / Ano [] vz / Ne

WaFN3 644 A 1 A DiEf14 745 4 1 4 HETIOHHBIEA TV Z &R
HYETN
Bola tato osoba v Okinawa medzi 1 aprilom 1961 a 14.méjom 1972?

[] 1 / Ano [] vz / Ne
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7. EHAERET HF IR 5188 / Informéacia o naroku na pozostalostné davky \

/R A/ M H/D

OFEL4EA B / Datum amrtia
QFEC DR T o D TR TR

N&zov ochorenia/irazu , ktory spdsobil umrtie

£ /R A /M| B /D | @suzaEoyza £ /R H/M H/D

WA Ve . S Rz
OIIRUTAGEORE LI H Datum prvého lekarskeho
Déatum vzniku ochorenia/lrazu . )

vySetrenia
GFEL DR T 5 X TGO TR
PriCina ochorenia/urazu, ktoré spdsobili umrtie
OO A Lo E e | L R/ A DT b E A e | ] 130/ A0
Bola smrt’ spésobena tretou stranou? N Je Ziadatel zakonnym dedi¢om zosnulej osoby? N
I:' VMR / Nie I:' Wz / Nie

@FEL LI NIFRDFEHIEEDOLRRE, MAEEIIIMAE LT ZERHY £I0y 52 EZTEZFEOTHATIIZS N, I:' T / Ano

Bola zosnula osoba niekedy registrovana v niektorom zo Statnych déchodkovych systémov?

Ak ano, zakruzkuijte prislusné &islo v nizSie uvedenom zozname . |:| VW / Nie

1. ERAE4E: / Zakon o Statnom/narodnom dochodku

2. JEAHEEIIE / Zakon o dochodkovom poisteni zamestnancov

3. MEMRRE (198 644 ALIEERRS) / Zakon o poisteni ndmornikov (iba pred aprilom 1986)

4. EHFAFEIHFEATE (201 541 0 ALIBRORASEGINE (EFABEIFHRAE) 5T, ) / Zakontykajlci sa Asociacie socidlnej pomoci
pre Statnych zamestnancov (tiez Z&kon o ddéchodkovom poisteni zamestnancov [Zakon tykajici sa Asociécie socidlnej pomoci pre Statnych
zamestnancov ] po oktébri 2015)

5. HUFAEBEIFRATE (2 0 1 54F 1 0 A UROIEAFEGIGE MU VEESHRAATE 251, ) / Zakon tykajici sa Asociacie socialnej pomoci
pre regionalnych Statnych zamestnancov (tiez Zakon o déchodkovom poisteni zamestnancov [Zakon tykajlici sa Asociécie sociélnej pomoci pre
regionélnych Statnych zamestnancov ] po oktdbri 2015)

6. FNIFHAREIREIALE (2 0 1 5451 0 ALEDEAFSIRE RNCFREBIESF &8s, )/ Zakon tykajlci sa Asocidcie socialnej pomoci
pre zamestnancov sukromnych Skl (tez Zakon o dochodkovom poisteni zamestnancov [Z&kon tykajlci sa Asociécie socidlnej pomoci pre
zamestnancov stkromnych §kol ] po oktobri 2015)

7. BEILRIOEMESEHNRE I ATE / Zakon tykajuci sa Asocidcie socialnej pomoci pre zamestnancov polnohospodarskych, lesnickych a rybarskych
institucii (uplatnené pred ich zruSenim)

8. IHTMTFIREIGAHAYS / Zakon tykajlci sa Asociacie socialnej pomoci pre Gradnikov mestskej samospravy

9. HUFABEOIBMEAIZBIT 551 / Regionalne viadne nariadenie tykajlice sa starobného dochodku pre tradnikov miestnej samospravy

10. B#ak / Zakon tykajlci sa ddchodku Statnych zamestnancov

11. Zoft / Iné ( )

O H ORI DA A LT Loy, S CUvEL X, FIICEAL T a0, [ ] i/ Ano
Poberala zosnula osoba déchodok z dochodkového systému uvedenom vySSie v bode ® ?
Ak ano, vyplfite prosim nizSie uvedené stipce : |:| WOz / Nie
il

Néazov déchodkového systému

e — NETMERIEEDRL S E 5
Déchodkovy kéd alebo Eislo na déchodkovom

formulari
P DFRITEERS 1T, )
OSECDOFRITES T2 |:| Hos / Ano |:| L%/ Nie

Je pri€inou umrtia pracovny Uraz?

QISP AR DT BIVET

Ma Zadatel narok na davky podia poistného
systému kompenzécie za pracovny Uraz?

[] 1 / Ano [] vz / Ne

Q@IHEAERC K D TEIEHED ST DIVET D,
Ma Ziadatel' narok na pozostalostni kompenzaciu
podla zakona o pracovnopravnych predpisoch?

|:| i3/ Ano I:' Wz / Nie
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8. XRBEEFICRIJI B1ER / Vymenovanie zastupcu v pripade viacerych opravnenych Ziadatelov \

o—<73 / Latinkou
AR EED #F /R A/ M H/D
T RRFE DRA A4 H
Meno zastupcu 714717 / pismom Katakana Datum narodenia
zastupcu
FHRAFREDRCE
FhRAEE DT & et
Adresa zastupcu Vztah zastupcu k
zosnulej osobe
IEDEETERARBIANE LET,
Menujeme vySSie uvedent osobu za nasho zastupcu
o—<73 / Latinkou
£ /R A/ M A /D
K4 AR
Meno F15717 / pismom Katakana Déatum narodenia
&30 FELF & Dl
Adresa Vztah k zosnulému
m—< / Latinkou
£ /R A/ M A /D
A AHEHA
Meno J14 717 / pismom Katakana Datum narodenia
| &30 FELF & Dl
E Adresa Vztah k zosnulému
)
:%.‘L m—~<7 / Latinkou
}E /R A/ M H/D
i K4 AR
Meno J14 717/ pismom Katakana Datum narodenia
N
3| SELH L DR
o) Adresa Vztah k zosnuému
o o—~7F / Latinkou
g # /R A /M H/D
K4 AR
Meno 714737/ pismom Katakana Déatum narodenia
{ET FELAH & el
Adresa Vztah k zosnulému
m—< / Latinkou
£ /R A/ M A /D
A AAEAH
Meno 714737 / pismom Katakana Déatum narodenia
&30 FELF & Dl
Adresa Vztah k zosnulému
9. 4 / Prehlasenie Ziadatela \

FNIFADHI DR IZFUNT, ARRGEFH G SNV RIEE N OFERETHD Z e A EE L E T, TR u T OEHEBNE T DA% HEE 23 5 3
D2 ATREMED 8 DI EM OSCE A [RIBEEAS B AD SR IS5 2 & 2380 £ T,

Prehlasujem, Ze informacie, ktoré som poskytol v tomto formulari su pravdivé a uplné. Opravriujem prislusnu institdciu Slovenskej republiky, aby

postupila japonskym prislu$nym institdciam vSetky informacie a dokumenty, ktoré sa tykaju alebo by sa mohli tykat tejto Ziadosti o davky..

Gi

FEDELS

Podpis Ziadatela
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