HLREBI 2 BAEESR Y — T EEEDRIDIRE RI-7y—H

AVTAL MELLAN JAPAN OCH KONUNGARIKET SVERIGE OM SOCIAL TRYGGHET

Ay r—TUEREHELAR

ERES EEFLRRETERE (BRH. BELXRERLT 256 Anvainds endast av behorig

(HEFEE~NDELEFERIRBEFRERM)

Ansdkan om National Pension/ Employees” Pension Insurance
(For alderspension/pension till foljd av arbetsoférmaga)
(Aven ansékan om Employees Pension Insurance to

Mutual Aid Association)

myndighet i Sverige

HADREES

Japanskt referensnummer
P 2=

Ankomstdatum till behérig

KIDFERERL, RV x—T U OEBHBEOEDREATY,

myndighet i Sverige

Denna ansodkningsblankett ska endast skickas till behdrig myndighet i MAREEEIZLYSEA SN DIE

Sverige.

Ifylles endast av de japanska
forbindelseorganen

BAROERFEEESNIIEEFIROLESES
Japanskt grundpensionsnummer eller numret pa den
japanska pensionshandboken

R I—TUIZHBITHEANES
Svenskt personnummer

M58 D> 1= DFELE / Typ av forman

~

|:| v Skl & 244 / Alderspension

|:| PR A SR & 544 / Arbetsoférméaga

1. BEEHEICEET 5188 / Sokande

N

7—<"5 / med romerska bokstéver 17— / med romerska bokstaver
DK @4
Efternamn 714 715/ med katakana 7/ med kaniji tecken Foérnamn 714 715/ med katakana 7/ med kaniji tecken
tecken tecken
o DA 4/ AAAA A/ MM H /DD
Koén |:| % / Man |:| 2 I Kvinna Fodelsedatum
7—<"5 / med romerska bokstaver
T
Adress 714717 / med katakana tecken
OEFEERS (TS, =) 73— FEET)
Telefonnummer inklusive lands- och riktnummer
2. BYEEICREd 5158 / Sokandes make/maka \
17— / med romerska bokstaver 7—<"5 / med romerska bokstaver
DK @4
Efternamn 714 715/ med katakana 7/ med kaniji tecken Férnamn 714 717/ med katakana 7/ med kanji tecken
tecken tecken
o @ B 4/ AAAA A/ MM H /DD
) .
Kon |:| % / Man |:| ./ Kvinna Fodelsedatum
OEMEST S HEETIROFSE S
Japanskt grundpensionsnummer eller numret pa den japanska pensionshandboken
@FULAI85077 [ A T3> ] '
Arsinkomst som understiger 8,5 miljoner yen? D 3/ Ja |:| VNZ/ Nej
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3. FIZRET B1EER / Sokandes barn \

n—~7¢ / med romerska bokstaver n—~7¢ / med romerska bokstaver
(@5 @4
Efternamn 714 71F/ med katakana P/ med kanji tecken Fornamn 71471}/ med katakana 7/ med kaniji tecken
tecken tecken
1| aps DA 4/ AAAA H /MM A / DD
) . B H
Kon |:| %/ Man |:| %/ Kvinna Fodelsedatum
OREEDRREIZH Y F97> / Barn med funktionsnedsattning? |:| I/ Ja |:| WOZ / Nej
@®*FILA38507 I Al T3> . .
Arsinkomst som understiger 8,5 miljoner yen? |:| 3/ Ja |:| VIR / Nej
n—~7¢ / med romerska bokstaver n—~7¢ / med romerska bokstaver
O @4
Efternamn 714 715/ med katakana 5/ med kanji tecken Fornamn 714 715/ med katakana 5/ med kanji tecken
tecken tecken
2 | @p DA £/ AAAA H /MM A / DD
) : H
Kon |:| %/ Man |:| ./ Kvinna Fodelsedatum
EFEEDRREICH Y £37> / Barn med funktionsnedséttning? |:| I/ Ja |:| VOZ / Nej
@I AI85077 M A5 T30 |:| e/ Ja |:| Az Nej

Arsinkomst som understiger 8,5 miljoner yen?

FDNEA 3 AL EDBEAIE, BRI ZFEA V72 E ZOsEs RIS L TL 7280y, / Om den sdkande har flera bam, vénligen fyll i informationen om dessa pa ett
separat papper och bifoga det med denna ansokningsblankett.

4. I ERMERNI RS S1EER / Uppgifter om banken som ersattningen ska skickas till \
O 7O @nEEES

Bankens namn Kontonummer
OME LI, |:| A/ Huvudkontor u—<"- / med romerska bokstaver
Huvudkontor @FFTORFT
eller namn pa . Bankens adress| 77 %777 / med katakana tecken
filial |:| Fj;ig:ll

ORY = —T UNhHEUT~OERERHLET HHEIEL. ZOHYTICET 2
SWIFT/BIC=— R (8MTXIX 1 1HFOHHT) AFRALTFIVY,

Om du oOnskar betalningen &verford till en bank iSverige, vanligen fyll
i SWIFT/BIC kod (8-11 siffror)

ORY =—T AN DHUT~ DB ELT DHEE. TOFYTITRIT 2 IBAN
a— R (K3 4HDssT) AL TRELY

Om du oOnskar betalningen &verford till en bank iSverige, vanligen fyll
i SWIFT/BIC kod (upp till 34 siffror)

5. AFEENIREZFRL T\ BEAED ARELIZRET 51E4R / Japansk allmén pension som den sékande far \

FEE TR HAE O AR A SR U BT ER P TIhy
Utbetalas eller finns for narvarande en inlamnad anstkan av I:' 13 / Ja I:' WX/ Nej
s6kanden om japansk allmén pension?
FESETH T :
D, @%ﬁ:’%y@‘é s 4/ AAAA A /MM H /DD
; 7pol A H
Pensionssystemets .
1 namn Datp_m for
beviljande
QAR L] ##@% iadith & 7254/ Aiderspension  [| BE 4 X#adih L 54/ Arbetsoformaga [ #Bt % Lindii L+ 2
Typ av pension 4/ Efterlevande

@Fa— FUIFSAEEDOL A E
Pensionskod eller nummer pa pensionscertifikat

BB T3 AARE DA 2SR 3B EER P Ty

Utbetalas eller finns for nérvarande en inldamnad ansdkan av sékandes I:' I3/ Ja I:' VW% / Nej
make/maka om japansk allméan pension?
Ol @HEZIHL L -/ AAAA A /MM | A /DD
Pensionssystemets 7polAEAH
2 namn Datum for beviljande
@E O] sz Fih L9244/ Aderspension  [] BB % # % L 244/ Arbetsoformaga [ SBT3 #h L 12
Typ av pension .4/ Efterlevande

@F 4 a— NSO A%
Pensionskod eller nummer pa pensionscertifikat
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6. BADFRIALAREIZRE3 215k / Forsakringshistorik inom japanska pensionssystem

N

AADNHIESRIEDIMAREZ, TEDETH# L ERTEEAL T ESVY,
Fyll i din forsakringshistorik inom japanska allménna pensionssystemen sa detaljerat som mdjligt.

A G2/ A H) T (EETEH) OAFRROMAT ST AT A ) OFFERDGIER | AL T ALTU=
Forsaknngspenoder &)’D =& 'ZE( ﬂi%@ﬂlu\ﬁ% o ﬂ:@lﬂ\ﬁ#@fﬂﬁ ] %”E% ¥| H#@EE%
Fran AAAA MM, DD Namnet p& din arbetsgivare eller rederietide | Adress till arbetsgivare eller rederi, eller | Pensionssystemet Ditt eventuelt
° fall du arbetat som besattningsman ombord | din adress under tiden som du var som du omfattades fidigare namn ()
Til AAAA“MM,“DD pé ett fartyg (*) inskriven i National Pension () av (%) 9
b
/ / T
b
/ / £T
b
/ / £T
b
T
b
T

%

o FHHEIOLFFLOFHERZ A AGELISN CRRAT D54, ATREZRIR D 855
FECTAT SN BRCAHIED T LA L TR &Y,
o [ERFEAIL 1) | JEAEFESRIRER - IEHEEIRS, )IiX
[2] . JBA4ES (B X T3] | EAESR L) 1T
[4] #FLALTLEEN,
o JEAELROEEMA) T4 OBAIE. A LZFEREDLHD 2
OBRZFEA L TL 7280,
)
o BEIHEHIZLY . MAKREORADHIEDRA & Bir DAL, ZOMIC
IS4 ZFEA L TL 7ZENY,
(€25)
o BARDKEMEIAADEEEZTYGF L TV DS L<IEA LTWEHEI
AEHEE 71X AARERERSOFAE R OV SAR— h DG LZIR/IT5
Z 2k, BARDIEFITHASWTINARIKE L GRET D Z &0
RAEANRH Y EFTDOTITREEL IS,

)

- Om du fyller i din arbetsgivares namn eller adress pa nagot annat sprak

an japanska, vanligen bifoga dokument eller visitkort frén din arbetsgivare.
)

- Fyllisiffroma enligt foljande: “1” for National Pension, “2” fér Employees’
Pension Insurance (forutom Seaman’s Insurance samt Mutual Aid
Association), “3” for Employees’ Pension (Seamen’s) Insurance och “4”
for Employees’ Pension Insurance (Mutual Aid Association).

- Nar du fyller i “4* for Employees’ Pension Insurance (Mutual Aid
Association) vanligen ange namnet pa den Mutual Aid Association
som han/hon tillhérde.

***)

- Vanligen ange ditt tidigare namn i denna koloumn, om ditt tidigare namn
ar andrat pa grund av giftemal eller annat skal.

Note:

- Om du har pemanent uppehallstilstand iJapan eller japanskt
medborgarskap, vanligen notera att du har méjlighet att tilgodorakna dig
forsakringsperiod enligt japansk lagstiftning genom att bifoga en kopia av
ditt permanenta uppehallstillstand, japanskt medborgarskap eller en kopia
av ditt pass.

TR CERBRER 0O 2 SRS . ABERROFEEA RN & 22> 72

DB ET

Har du nagonsin varit en typ-4 forsakrad person under Employees Pension
Insurance eller en Voluntery Insured Person under Seamen’s Insurance?

] i/ Ja [] vz /N

OB DRI A

Den férsékrade personens referenskodnummer

Ok T
Perioder under vilka forsakringsavgifter betalades

4=/ AAAA A /MM H /DD

H / Fran

= /il

ORI AESFETIA  GhaRdging)

vilket forsakringsavgifterna betalades

Namnet pa Japan Pensions Service platskontor (socialfdrsakringskontor) till

FEREEE, JEAEFSIRPCUIIFHEA FORER S OSAGHES CIEIRERDERMN

AN LT HIZONTE, a7 2 LA 0 £

Om du erhdliit ersattning pa grund av arbetsoférméaga fran National Pension,
Employees pension eller Mutual Aid Pension samt var frivilligt forsakrad i National

Pensions, har du erhallit nagon utbetalning i form av en klumpsumma?

] i/ Ja [] vz /N

WEFN3 64E4 H 1 H2xBIEf4 7455 A 1 4 HE IO TEA TV =2 & 03B 0

ESr /AN
Har du vistats i Okinawa under perioden 1 april 1961 till 14 maj 19727

[ ] 5/ Ja [] vz / Nej

AR LT Z £330 37,
Har du omfattats av Japanese Employment Insurance?

[ ] 5/ Ja [] vz / Nej
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7. [EEETHRERET HFES(CRET SR / Information fér en ansdkan om férmaner pa grund av arbetsoférmaga \

OREERE I L DRtk QFBLEIEC L DK
Ansokan om formaner vid uppkomst av Ansokan om férmaner pa grund av omfattande
. arbetsoférmaga under férsakrad tid arbetsoférmaga
FHROXSy
Typ av ansokan QYO THEESERD 1EUT 2HTFRY L= LIz K ARk
Ansdkan om formaner pa grund av att arbetsoférmagan for forsta
gangen klassas som forsta eller andra graden av arbetsoférmaga.
1. WR2HD5 1426 H HORETRER LI-RER. ASdm& a7,
Jag ansoker baserat pa situationen ett ar och sex manader efter den
forsta medicinska undersckningen, men som inte godkandes.
QDL FMOZE T 2 FK B4 o THAT FEW, 2. MIZRHMD 146 H BORERIFE) 7275, ZORE(L L TERE
Om @ ovan galler, vanligen ringa in korrekt nummer i den hégra 7ol
kolumnen. Symptomen var mildare vid den medicinska undersokningen for ett ar
och sex manader sedan, men dessa har sedan forvarats.
3. ZOfh (1) /Andraskal
( )
W AAE DN OREE 2 SRSl & 2R E R L E LT, N .
Har du mottagit japansk allman pension for arbetsoférmaga? D 3/ Ja D WINZ/ Nej

HLO4F / Namn pa pension

o — N IFRREE DR & &
Pensionskod eller numret pa
pensionscerifikatet

EIRICOVT / Om sjukdomen/skadan

OfF4 / Namnet pa

sjukdomen/skadan

@ROFEELIZH / Datum fér .
&/ A/
AAA A MM H / DD
sjukdomen/skadan
OFiZH .
" " - &®/ A/
Datum _for Qen forsta medicinska AAA A MM H / DD
undersdkningen
@FRZ BB TIA L WA RS | [ EE44: / National Pension  [] JE44E&{34% / Employees’ Pension Insurance
Det allménna pensionssystem som du = TRTRIIPN , . . -
omfattades av vid tidpunkten for den [ /A4S (E55/HE) / Employees’ Pension Insurance (Mutual Aid Association)
forsta medicinska undersoékningen [0 2 =—5 444 / Det svenska pensionssystemet
GREATEE L CIARO SIS © 72 A i L= F / AAMA A /MM H /DD
Datum for nar skadan/sjukdomen stabiliserades och ingen
ytterligare forbattring genom medicinsk behandling kan férvantas
@RS LTI N ‘
Var sjukdomen/skadan arbetsrelaterad? |:| 3/ Ja |:| W/ Nej
[ 95@2AEr: / Labour Standards Law [ #ELAT: / Seamen's Insurance Law

DZ ORI LY HORIEEDHIRBHES | [] 95855 HiE %1% / Workers' Accident Compensation Insurance Law
2 DA XUIRERF T,
Ar du fér denna sjukdomiskada | [ EZABESEHIEL / National Government Employees' Accident Compensation Insurance Law
berattigad ersattning, eller har du
ansokt om ersattning frdn nagot av
systemen listat till héger?

[ o5 ABESSEmiE: / Local Government Employees’ Accident Compensation Insurance Law
L AT aiE, SR OSSR IO A S i <R B s /

Occupational Accident Compensation Law for Public School Physicians, Dentists, and Pharmacists

@OORIEN BT BD & E (T2 O
b | [ st (BERaf / Disabilty Compensation Benefit (Disability Benefit)

Om du ar berattigad nagon forman

fran systemen listade i @ vilkentyp | [ E/s#fE#aT (%44 / Invalidity Compensation Benefit (Invalidity Benefit)
av forman?

4=/ AAAA A/ MM H /DD

SHaDFA LT A
Datum for beviliande

OEFROFRITE=EATHI L0 E90, D o/ Ja D Lz Nej

Orsakades sjukdomen/skadan av tredje part?

4/5




( 8. B4 / Sokande intygar Iamnade uppgifter \

FNE FOFMDIRY (2T, AHEIGURE N AFRIEEN DR TH D Z L B EE L ET, IR =—F L OFENEBINE T DA% HEH B 5 X
1380 2 RTREMED i D 1R X% O [FIESBEAS I AR SEHEEB iS5 2 L 2380 £ T,

Jag forsakrar pa heder och samvete att uppgiftera i blanketten &r riktiga och fullsténdiga. Jag ger hédmed fullmakt till den behdriga myndigheten i Sverige att forse de
japanska behoriga myndighetema med all den information och dokumentation som &r relaterad eller skulle kunna vara relaterad till min ansékan om forman.
HEEHE DB

Underskrift av sokande

5/5



