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Konvention om social trygghet mellan Konungariket
Sverige och Japan
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Artiklarna 7, 8, 9.2 och 10 i avtalet
Artikel 4 i tillampningsdverenskommelsen
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1. Arbetstagare / #iRIRE
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. Arbetsgivare i Sverige /| 27 = —F BT D HERT

Arbetsgivarens namn / 354,

Adress / FITfEH

Organisationsnummer / 3717 =
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. Foretag i Japan / AAEIZ]

Foretagets namn / S 34

Adress / FITfEHE

4. Intygande / FERA

Ovannadmnda arbetstagare ar omfattad av svensk lagstiftning
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Under denna period omfattas arbetstagaren av lagstiftningen om sjukerséattning, aktivitetsersattning, garantipensioner, inkomstgrundande
alderspensioner, efterlevandepensioner och efterlevandestdd tiII barn.
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Fyll i relevant ruta med ett kryss
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Artikel 7.1 Utséndning Artikel 7.2 Utsénd egen foretagare
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|:| Artikel 8.1 Besattningspersonal pd havsgdende fartyg I:' Artikel 8.2 Beséttningspersonal pa flygplan
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|:| Artikel 9.2 Stat||ga tjansteman Artikel 10 Undantag fran artiklarna 6 till 9
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. Medféljande familjemedlemmar i enlighet med artikel 11 (i forekommande fall)
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Efternamn /
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. Behorig institution / SRS
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