HRREIZETHEAREER Y —T O EEEDHEDHE

AVTAL MELLAN JAPAN OCH KONUNGARIKET SVERIGE OM SOCIAL TRYGGHET

ERFE BEFEFRREEFRKE ATEXIEFHET HFEIEHM)

(HEFEE~NDELEFERIRBEFRERM)

Ansdkan om National Pension / Employees Pension Insurance

(For efterlevandepension)
(Aven ansékan om Employees Pension Insurance
till Mutual Aid Association)

A9r7—H

BADREES

Japanskt referensnummer

KIDBEREF. RV —TUOEEEEOEOREATY .
Denna ansoékningsblankett ska endast 1dmnas till behérig myndighet
i Sverige.

MEARE(ZL YA SR

Az —T U REHBEEAR
Anvands endast av behorig
myndighet i Sverige.

=28
Ankomstdatum till behérig
myndighet i Sverige.

Ifylles endast av japanska

forbindelseorganen

REEDBADEREEES XIFEEFIROLEES
Avliden persons japanska grundpensionsnummer eller nummer
pa den japanska pensionshandboken

REEDRAIT—TUIZEITEHEAES
Avliden persons svenska personnummer

1. BE=EICE 9 5158 / Avliden person

N

11— / med romerska bokstéver n—<" / med romerska bokstiver
OK @4
Efternamn 714717 / med katakana #75 / med kaniji tecken Fornamn 714717 / med katakana B3 / med kaniji tecken
tecken tecken
® £/ AAAA H /MM H /DD
ezl ) @4FAH
Kon [ %/ Man [] % / kinna Fédelsedatum
2. BFEEICET %18k / Sokande \
17— / med romerska bokstéver 71— / med romerska bokstaver
OK @4
Efternamn H14 57/ med katakana #5 / med kanji tecken Férnamn J14 57/ med katakana #5 / med kanji tecken
tecken tecken
- 4/ AAAA A/ MM H /DD
] ) @4%AH
Kén [ ] %/ Man [ % / kvinna Fadelsedatum
n—<7 / med romerska bokstiver
O
Adress J1 52717 / med katakana tecken

®FEL-H L D / Relation till den aviidna

OHFEE DI ESE 5 USROS

pensionshandboken

Sokandes japanska grundpensionsnummer eller nummer pa den japanska

@FFHE DAY =—F L DN

Sdkandes svenska personnummer

@FEERE (FERE. V7 a— a3

Telefonnummer inklusive lands- och rikthnummer

QRN A3850 15 FIAS M T4

Arsinkomst som understiger 8,5 milioner yen?

] i/ Ja

[] vz / Nej
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3. FIZREd1ER / Aviidna personens bam

N

17—~ / med romerska bokstaver 1—~7¢ / med romerska bokstaver

DK @4

Efternamn #4757/ med katakana #75 / med kanji tecken Férnamn H4 757/ med katakana #75 / med kanji tecken

tecken tecken
4/ AAAA H /MM H / DD
T @w ] ] _ @44EA R

Kén %5/ Man % / Kyinna Fédelsedatum
GrEEDIRIEIZSH Y F97> / Barn med funktionsnedsattning? |:| 13/ Ja |:| WONZ / Nej
@ AI85077 M A5 T30 i )

Arsinkomst som understiger 8,5 miljoner yen? D 3/ Ja D Vinz / Nej

1—<5 / med romerska bokstéver 1—="3> / med romerska bokstéver

DK @1

Efternamn 714717/ med katakana B/ med kaniji tecken Férnamn 7147179/ med katakana B/ med kaniji tecken

tecken tecken
4/ AAAA H /MM H / DD
2| @ []= [] . @EFEAH

Kén %/ Man %/ Kinna Fédelsedatum
OREEDRREIZH Y 97> / Barn med funktionsnedséttning? |:| I/ Ja |:| WOZ / Nej
@ AI85077 M A5 T30 i )

Arsinkomst som understiger 8,5 miljoner yen? D 3/ Ja D Vinz / Nej

FDONED 3N EDFETE, BRI TF

pa ett separat papper som bifogas till denna ansokningsblankett.

UNZTEE ZOREREICIMT LT 7EE Y,

/ Om den stkande har flera bam, vanligen fyll i informationen om dessa

(4. TSRS RS9 51EER / Uppgifter om banken som ersattningen ska skickas till

N\

OFFTOA R

Bankens namn

@RS

Kontonummer

|:| A/ Huvudkontor

[

OAIE X354

Huvudkontor eller
namn pa filial X
Filial

@I TR

Bankens adress

o—<% / med romerska bokstaver

714 71F / med katakana tecken

ORAY = =T Ul hDHPIT~DEEEHET 25813, TOIITICHET S
SWIFT/BICTr— | (8M1XE 1 1D ZFALTFIWY,

Om du 6nskar betalningen éverford till en bank i Sverige, vanligen fylli SWIFT/BIC
koden (8-11 siffror)

OARY = —F N DI T~ DRER T LT DEEIE, DY T 2 IBAN=
—F (K3 4MiDIer) it AL TTEVY,

Om du o6nskar betalningen 6éverford till en bank i Sverige, vanligen fyll i IBAN
nummer (upp fill 34 siffror)

5. HFEENTHERHRL CLB BANDAESICEIT 51E4R / Japansk allmén pension som den sékande far

N

FEEA RS B ARE DA A S I IBT ERER Ty
Utbetalas eller finns for narvarande en inldamnad ansdkan av
s6kanden om japansk allméan pension?

I:' I3/ Ja

|:| VW / Nej

DrilEES @it Hrz Ll 4/ AAAA A/ MM H /DD
Pensionssyst s TR A H

emets namn Datum for beviljande

1@%@$§§E [ @z iadm &+ 544 / Alderspension (] W% st b+ 544 / Arbetsoférmaga

pggsaic\)/n [ svafmdi 3544 / Efterlevande

@ = — NI EEDL 8 5
Pensionskod eller nummer pa pensionscertifikat
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6. SE-ED BARDREIALAREIZRES 5%k / Avliden persons forsakringsperioder inom japanska pensionssystem

A

HARDNIFERHEDNARSEZ, CT& D727 L IEMEZRRA L TSy,

Fyll i hans/hennes forsakringshistorik i de japanska allmanna pensionssystemen sa detaljerat som méjligt

T WAFTEE) OAFRKROMET
ol b ZITOMM

Namnet pa arbetsplatsen eller rederiet i
de fal hanhon arbetat som
besattningsman ombord pa ett fartyg (*)

IS (GE7HH)
Foérsakringsperioder
Fran AAAA “MM, /DD
Tl AAAA ‘MM, DD

HEEFT (AAFTAE) OFERCO IR RSN
NEED(ERT

Arbetsplatsens eller rederiets adress, eller
hans/hennes adress under tiden som han/hon
var inskriven i National Pension (*)

AL T
Al
Pensionssysteme
t som han/hon
omfattades av (**)

MMAL T
URFDRA,

Den avlidnes
eventuella tidigare
namn (***)

7
¥T

7
¥T

7
¥T

M
¥T

b
£T

o~ |~~~ ]~ ]~ —
N N e e

%

O  HHEHOLMMOFHEMZ AAGELISN CRRAAT D4, ATREZRR Y 475
Je ORI T ST BRI D S LA TMT L TS,
O HBEESIT 1) | FAFEGR B - KA EIR, NI
(2] | JBAFES WE) T 131 | EAFESIHR GLE) 1%
[4] ZFWALTLEE Y,
O JFAESIREEEES) T4 OSAIE. A L-IHHED4FRS =
OBIZFEA L TL72&0Y,
O BSHERCL Y . AU DEEDRA L B2 DAL, ZOffilic
TMAEEEDRA ZFIAL T IEE0,
()
O  HADOKEHEIIHARDEREZ TG L T 5 b LA LTVHE,
AKAAERE AAEEERISOFAER OV SRR — hOE L A5 2 &
128V, BAROESITESNTINAIM & UGRET 2 Z 3 HERD S

GERHYETOTTFELTZIN,

)
- Omdufylleriarbetsgivares namn eller adress pa nagot annat sprak an
japanska, vanligen bifoga dokument eller visitkort fran arbetsgivare.

")
- Fylli siffrorna enligt féljande: “1” fér National Pension, “2”
Employees” Pension Insurance (bortsett fran Seaman’s Insurance
och Mutual Aid Association), “3” 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 Mutual Aid Association som
han/hon tillhérde.

(***)

Vanligen ange den avlidnes tidigare namn i denna kolumn, om
hans/hennes tidigare namn &r andrat pa grund av giftemal eller av
annat skal.

Note:

Om den aviidne hade permanent uppehalistillstand i Japan eller japanskt
medborgarskap, vanligen notera att det finns en majlighet att tillgodorakna
forsakringsperiod enligt japansk lagstiftning genom att bifoga en kopia av det
permanenta uppehalistillstandet, japanskt medborgarskap eller kopia av
hans/hennes pass.

4\1&(/‘
6

FELEDNRIAL, BN CORER D 2 SEIUFERRGEE . AREIRROFRL
g & oo T 2 E BB D ET

Har den avlidne nagonsin varit en typ-4 forsékrad person i Employees’
Pension Insurance eller Voluntary and Continuous Insured Person under

Seamen’s Insurance efter hans/hennes pensionering?

ha

[ ] 0/ Ja [] vz /N

O ORI 57

Den foérsakrade personens referenskodnummer

QUL AT
Perioder under vilka férsakringsavgifter har betalats

4/ AAAA A/ MM H / DD

H / Fran

= /il

Okl EAND I HTH4 (S RRSET4)
Namnet pa Japan Pension Service platskontor (socialforsékringskontor) till
vilket forsakringsavgiftema betalades

ERAA, AR IS F DRSO CERESDEE
IIANE LIZHDWTHE, FRRS AT 722 L 3H D 970y

Om den aviidne erhallit ersattning for arbetsoférméga fran National Pension,
EmployeesPension eller Mutual Aid Pension samt var frivilligt forsakrad av
National Pension, erhdll han/hon nagon utbetalning i form av en kiumpsumma?

[ ]/ Ja [] vz / Nej

WaFN3 6444 A 1 A/ DiEf14 745 4 1 4 HETIOHHBIEA TV Z &R
HYETN,
Har han/hon vistats i Okinawa under perioden 1 april 1961 till 14 maj 1972?

[ i/ Ja [] vz / Nej

3

/5




[7. L EHAERLT HERICRIT SR / Information fér ansdkan om efterlevandeférmaner \

4/ AAAA A/ MM H / DD
OFELHA B / Dédsfallsdatum
@FECDJRK T & 2T XU TAG D4 FR
Orsak till sjukdom/skada som orsakade dodsfallet
/MM | /MM | B /DD | @FFUIAED 4/ AAAA A /MM | H /DD
I UTAEDFELIZA WZA
Datum for nar sjukdom/skada Datum f6r forsta
uppkom/intréffade medicinska
undersokningen
OFEL DA T 2585 X TGO R AR
Skal till sjukdom/skada som orsakade dodsfallet
OHFEEATH bOIPBECHE ORI E
@B DFTRIAH “HATAIC LD E97 [ /v T, [/ v
Orsakades dodsfallet av tredje part? Ar den sékande en legal arvinge til den
I:' VW / Nej aviidne? 9 9 I:' VW R/ Nej
@I IR DAL DRI, AEIINAK L7eor=2 LB ET, b & X ERHTROTHAT 7280, ]/ da
Hade den avlidne skrivit in sig i nagot av de allmanna pensionssystemen?
Om ja, ringa in de pensionsystemen nedan. |:| UWANZ / Nej
1. ER#E45 / National Pension Law
2. JEAAEGRYS / Employees’ Pension Insurance Law
3. MERRE (198 644 ALIERRS) / Seamen’s Insurance Law (endast fore april 1986)
4. EFAGEIFEATE (201 541 0 ALIBRORASSINE (EFABEIFHAE) %5&Ts, ) / Law Conceming Mutual Aid Association for
National Public Officials (Also Employees’ Pension Insurance Law [Law Conceming Mutual Aid Association for National Public Officials] efter oktober 2015)
5. HFABESHFHAE (20 1 5451 0 HUMORAFESIRBIE MUFAFEEIFEAT 45Ty, ) / Law Conceming Mutual Aid Association
for Local Public Officials  (Also Employees’ Pension Insurance Law [Law Conceming Mutual Aid Association for Local Public Officials] efter oktober 2015)
6. FANIAREIESAE (20 1 5451 0 LR ORAAESIRE RN EIFE) %51, )/ Law Conceming Mutual Aid Association for
Private School Personnel (Also Employees’ Pension Insurance Law [Law Concermning Mutual Aid Association for Private School Personnel] efter oktober
2015)
7. BEIERTOEMEENANREI A EAYE / Law conceming Mutual Aid association for Agricultural, Forestry and Fishery Institutions’ Employees (tilampades
innan den avskaffades)
8. |BFETFERE AL / Law Conceming Mutual Aid Association for Officials of Municipalities
9. HUGABE DRSS 551 / Local Govemment Ordinance Concerning Retirement Pension for Local Public Officials
10. B#ak / Law Conceming Public Servants' pension
11. %0fth / annan ( )
O H ORI DA A LT LTy, ST e L X, FIICEAL T a0, [ ]/ 0a
Mottog den avlidne pension fran nagot av pensionssystemeni ® ovan?
Om ja, vanligen fyll i nedan. |:| VWZ / Nej
B,
Pensionssystemets namn

HEdra— N IFEREE DR 537
Pensionskod eller numret pa pensionscerifikatet

O DJFRITEES T, N .
Ar dddsfallet orsakat av en arbetsplatsolycka? D 3/ Ja D WINZ/ Nej

QIFSLR AIHZT DIVET D,

Ar den sékande beréttigad till fsrmaner fran . .
arbetsskadeforsakring? (Workers Accident D 3/ Ja D WINZ/ Nej

Compensation Insurance system)

Law)

Q@IHBEAERC L D TEIEHED ST DIVET D,
Ar den sékande beréttigad till efterlevandeerséttning N .
enligt lagen om arbetsvillkor ( Labour Standards |:| 3/ Ja |:| Wz / Nej
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8. REEEFICRET 1B / Uppgifter om ombud nar flera personer ar beréattigade/ kan ansoka

%2015 €29 A 30 A LIFII S SHAEN RAE LB AE S5 BRI AEEICRAL WUV ERE S PELE E L2 RROBERELZERINLF ERATETT,
Detta avsnitt ar forberett for sokande av efterlevandepension fran Mutual Aid Association. Vanligen fyll | falten nedan om du blev berattigad till

efterlevandepension fran Mutual Aid Association fére den 30 september 2015. Om du anséker om efterlevandepension fran National Pension eller
Employees' Pension Insurance behdver du inte fylla i falten i detta avsnitt.
7—<% / med romerska bokstéaver )
FERkitEEO £/ AAAA A/ MM H / DD
R RREE DRA A4 A H
Ombudets namn | %% %7 / med katakana tecken Ombudets
fodelsedatum
FERREHR O CHE
FEREE ORI & Dt
Ombudets adress Ombudets relation till
den avlidne
FREOFEEFHERAFEAL LET,
Vi utser ovan namnda person till vart ombud.
1 —<5 / med romerska bokstéver
4 / AAAA H /MM H / DD
K4 AAEAH
Namn #1471/ med katakana tecken Fodelsedatum
e ﬁﬁt%& @rfa_cTPﬁ
Relaton till den
Adress .
avlidne
1 —<5 / med romerska bokstéver
4/ AAAA H /MM H / DD
K4 EFEHA
Namn #14 717/ med katakana tecken Fodelsedatum
_ E5i ﬁﬁt% & UX;LTW
[A Adress Relation il den
#I‘L aviidne
%AL n—<% / med romerska bokstéaver
%E 4/ AAAA H /MM H / DD
K4 AAEAH
il Namn #1471/ med katakana tecken Fodelsedatum
L
o)
Q:
| pr FECH L DR
8 | Adress Relaton il  den
3 aviidne
§ n—<5" / med romerska bokstéver
S 4/ AAAA H /MM H / DD
K4 EFEHA
Namn #1471/ med katakana tecken Fodelsedatum
(7 FELE & DR
Relaton il den
Adress }
aviidne
—<% / med romerska bokstéaver
4/ AAAA A/ MM H / DD
K4 AAEAH
Namn #1477/ med katakana tecken Fodelsedatum
s %t%k (Dfﬁffﬁ
Relaton il  den
Adress )
aviidne
( 9. £4 / Sokande intygar lamnade uppgifter \

N FOHDIRDIZINT, ARG SN BRIRE» DR TH L T LA FELET, IR Y =—7 OB 2 AR AHFE B 5 X
13BED % ATRENED & D 1K OSCE A FIEBEAS BEAD SRR IR 2 2 L 2380 E T,

Jag forsakrar pa heder och samvete att uppgiftema i blanketten ar riktiga och fullsténdiga.Jag ger hamed fullmakt till den behériga myndigheten i Sverige att forse de
japanska behoriga myndighetema med all den information och dokumentation som &r relaterad eller som skulle kunna vara relaterad till min ansékan om férman.

HIEEH DE

Underskrift av sokande
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