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Riktlinjer for ansékan om allméan folkpension /arbetstagares pensionsforsakring

RLEXMEHET HFEEIEHM

For efterlevandepension

BADEREEBESTEIEEFROLSES
g}n ngﬁﬂiﬁ%%iﬁﬁﬂ%if:liﬁﬁ%ﬂﬁl:%b\'c
UEd,

Du hittar ditt japanska grundpensionsnummer
eller numret pa& pensionshandboken i
informationsbladet angaendet ditt
grundpensionsnummer eller i
pensionshandboken.

#HRAEREI“ET ZERBELRV—T U EEENHO TR
AVTAL MELLAN JAPAN OCH KONUNGARIKET SVERIGE OM SOCIAL TRYGGHET

ERFE BEEFSRBEERRE RTETERBET SFERBMD)

(EFEE~OREFESRIREEHRERA)

Anstkan om National Pension / Employees 'Pension Insurance

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

Denna anstkningsblankett ska endast l&mnas till behdrig myndighet

HIOWRBIE, R —F OEERBOSORUATY .
i Sverige.

Ro=72—B

Aoz— T REHERAM
Anvands endast av behtrig
myndighet i Sverige.
BROMSES
Japanskt referensnummer
|| =8
Ankomstdatum il behorig
myndighet i Sverige.
HEFFRBITL ) RASH O

LEHFEEL. AREFLEREF(O—<F
DRXF) TRALTESLY,

Vanligen fyll i ansokningsformularet pa
japanska  eller engelska (romerska
bokstaver, versaler).

I(yllgs endast av japanska

1.0.2.2. O.Q.0NTHINF IELUTEF
ﬁl_(é{:(& ENTNAINTELIVEFERALTK
=&,

Fyll i falten 1. D, @.2. @.@och ® med
katakana tecken respektive kanji tecken.

S ERABOFIX. ABEAHTETEALTIESLY,
(5: 19554 12§ 15H)

Skriv datum i ordningen, ar (fyrsiffrigt)
manad , datum
T.ex.1995 12 15

rcaomtosneessxuneThonsns | [rporocrocnrsmias
pa denjapanska pensionshandboken Aviiden persons svenska personnummer
2T HEEREEREER
R | [ | I S R I [
1. ECH B HIEH / Avliden person N\
o=/ med romerska bokstéver o= / med romerska bokstaver
aEy B
Efternamn AT med katokana | A ¢ med kanji fecken Fomamn 57T 7 med katakana A 1 med kanjiteoken
tecken tecken
A ;
i i AABA /WM E /DD
BEIE: .. P E T T T T T
Ken mE HEY KWm/ Fodeksedstum [ ! !
/ ) I I ] I
2. BRI 4 / Sokande N\
n—F 7 merska bokstaver r—=7* / med romerska bokstaver
TR fc)
Efterna 5H ) med kalakana | 5 ¢ med kanji leckan Fomamn FHET 7 med kelakana | = ¢ med kanj leckan
tecken tecken
1 T ARMA A /MM )
e AL 1
& [ 7 ven O % / wima i l ‘ 1 l i
m—z}* / med romerska bokstéver
Adress 12755 7 med katakana tecken

BFELH LN/ Relation til denavidna

NGRE D L SN TG TR 7
Stkandes japanska grundpensionsnummer eller nummer pa den japanska

pensionshandboken
EMGBHDA w7 AN S
kandes sverska personnummer

R e e e

Tekefornummer

PUUZVSRE Uk S N
inkomst som understiger 8.5 miljorer yen?




EREBIZF (ERENFOBE (T B MmEk)
MNBEIZERAL TS,

BHE.FEE 18FRERLUEORVDIA31IE
FCOMICHIFFIIEZEDIREEIZH S20m%K
BOFIZRYET,

Fyll i har om den s6kande har barn (om det &r
ett barn som &r sokande, sa fyll i uppgifter om
syskon, om det finns nagra).

Man raknas som barn fram till forsta gangen
som den 31 mars infaller efter att man har fyllt
18 ar, for barn med funktionsnedséttning
raknas du som barn tills du fyller 20 &r.

(" 3. FH=HT A5 / Avidra personens bam

tr—77 / med romerska bokstéver t—>F / med romerska bokstaver
DI x4
Efternamn [ 5557 7 med katakana | i ¢ medkanjtecken Famamn 474+ 7 medkatakana | fo= / med kanji tecken
tecken tecken
e R 2/ AAAA ) /MM H /DD
R Qrarap
Ksn D % / Man D b ¢ Kiinna Fédelsedatum | ‘ ‘ I I

BEFEEIEHY 3095/ Barn med funktionsnedséttning?

B0 A T e
Arsinkomst som understiger 8,5 miljoner yen?

BITORAMBLUVIERE. TILIT7RYEDKX
XFTILALTZEL,

Fyll i namn p& banken samt namn pa filial.
Anvand alfabet, versaler.

Hﬂ: ENBAROANESHES (FRAIO—E%
SE OIL) Mo, EEFIERTEXHRSE
BETHEEEZHRLTLAIEIERELTL
BSMEBAL. ZLTWDIEEIL. ZDOFIESR. &
. 2(FEHIELEHO-ERAB, 20— FFERIE
FERHMEDELSTFTETRALTIZEL,
HHE.EFHEENOZITTVELEEE, FIES
;:Igi‘f“b’d\%) LFHEZEDEMELALTC
&by,

Ange om det for narvarande utbetalas, eller
finns en ansékan inlamnad om pension fran det
japanska allménna pensionssystemet etc. (se
listan till hbger) pa& grund av alderdom,
arbetsoférméaga eller dodsfall. Om den sékande
mottar utbetalning, vanligen ange , typ, datum
for start av utbetalning, pensionskod eller
numret som uppges i pensionscertifikatet. Om
du far utbetalning frdn ndgon omsesidig
hjalpférening (Mutual Aid Association (MAA)
etc., vanligen ange namnet pa den 6msesidiga
hjalpféreningen i faltet "Pensionssystemets
namn”.

13—~ / med romerska bokstéver
T ]
Efternamn | 7%7 7 med katakana %/ medkanjitecken | Fornamn A% )7 medkatakana &7/ med kanjitecken
tocken tocken
. s, £ / AAAA A /MM s bbD
2| G Ou. O« @A T T - T -
Kén # / Man &/ Kvinna Fodelsedatum i | i i |
| |
ISR HY 347 / Bam med funktionsnedsattning? Owve O vwoz 7 N
BR80T AR T - i
Arsinkomst som understiger 8,5 miljoner yen? D [ RWN -] D PN Nej

(RPN r AR FNVRLEE=10 e IRRETHAT L
pa ett separat papper som bifogastill denna ansokningsblankett.

/ Om den stkande har fiera barn, vénligen fyll | informationen om dessa

qEpiaeAing
Bankensnamn

(" 4. iLERUSENPAT B / Uppgifter om banken som ersattningen ska skickas till

BNEES
Kontonummer

/

DA LRI, D A/ Huvudkontor
Huvudkontor eller
namn pé filial D

CORRT2 T
SE Bankens adress

©—77 / med romerska bokstéver

F1%3717 / med katakana tecken /

13 HHYT~D
(8HI:Z1 1K
Om du dnskar betalningen Sverford till en bank i Svenge vanhgenfw iSWIFT/BIC

/!

koden (81 sifor)
o RS 1B =

Oom du énskar betalningen éverford till en bari( i Sverige, vénligen fyll i IBAN

nummer (upp till 34 sifror)

yd

f 5. EREENIESRL T\ S BROAMMIERITRET R £ Japansk allmén perp&é\ som den sékande far \
TR AT EEHREER T
Utbetalas eller finns for narvarande en inlamnad anstkan av Ja .
sékanden om japansk allmén pension?
T, 4 T/ AMAA A/Mv | B /0D
Pensionssyst
emets namn Datum fér beviljande
DS TR LoFA4EE ¢ Aldorspension [ mszzstalr 548 / Arbotsofdmaga
Typay SiWE 454 / Eerevande
pension )
DG — FUHERITEOR
Pensionskod eller nummer pa pens;onscertiﬂ kat

RNESHE—E

1. BERESZE

2. BLEFDERE

3. M RBE (1986 44 LI Z R

4. EFNBELHFMEZE (015 E10 FLUBDEEE

SR (ERNBAAAMEX)EET,)
(1986 4£4 A BT D RS 1= B TS fifT AEST)

5. HH LR FHFME 201510 A LIBDEE
ESREE (WENBERBHFMER)EST,
(1986 44 FFI DRI ST AESL)

6. BT HBBE AT (2015410 F LB D M4 F
EREABLFREBEAFL)E8C,)

7. BHRARTEBEAFEEZE

8.  B#gE

9. HMERBEDEMESICET SR

10. AR/ EAFES

11.  BITEZMAELIE

12.  [ARICEBHRFHB G5 DESZHRED/ DD
5

13. MERERRERESEES

Forteckning 6ver olika allmanna pensionssystem i
Japan:

1. Lag om Allman folkpension (Nationella
pensionssystemet)

2. Lag om Arbetstagares pensionsforsakring

3. Lag om sjomanspension (endast fore april 1986)

4 Lag om féreningar grundade pa 6 msesidig
hjalp(MAA) for statliga tjansteman (inklusive
lagen om arbetstagares pensionsforsakring, efter
oktober 2015 (Lag om féreningar grundade pa
omsesidig hjalp(MAA) for statliga
tjansteman) .(Lag om verkstallning av
langtidsférmaner , fore april 1986)

5. Lag om féreningar grundade pa omsesidig
hjalp(MAA) for kommunala tjansteman mm.
(inklusive Lagen om arbetstagares
pensionsfdorsakring, efter oktober 2015 (Lag om
féreningar grundade p& 6msesidig hjalp (MAA) for
kommunala tjansteman)). (Lag om verkstallning
av langtidsformaner , fore april 1986)

6. Lag om féreningar grundade p& 6 msesidig
hjalp(MAA) for personal pa privatagda skolor
(inklusive lagen om arbetstagares
pensionsfdorsakring efter oktober 2015 (Lag om
féreningar grundade p& émsesidig hjalp (MAA)
for personal pé privatagda skolor)).

7. Lag om for féreningar om 6msesidig hjalp (MAA)
for personal inom Jordbruks-, skogsbruks-och
fiskeforbund.

8. Lag om pension for offentligt anstéllda

9. Férordning om avgangspension for

kommunalanstallda

10. YAWATA works of NIPPON STEEL Mutual Aid
Association (MAA)

11. Kompletterande bestammelser, artikel nr 13 i
lagen om verkstallande tjansteméan

12.  Lag om sérskilda atgarder for omsesidiga
hjalpforeningar (MAA )férmanstagare enligt
tidigare forordning

13.  Lag om bistand till krigsoffer och 6verlevande




FHLODDBNEETHL. EFRAETHHNE~EF
DEETEN=RIITFALTEZELY,

Aven om du inte vet alla detaljer, vanligen fyll
i s& mycket som mdojligt som t.ex. ar och
manad, eller t.ex. till sommaren &r AAAA.

( 6. =B BAOREMALINNCET 51548 / Aviden persons férsakringsperioder inom japanska pensionssystem

A ARG AR D TLHEEL,

s
Fyll i hans/hennes Ybrsﬂknngshlst

L< TEHICRAA L

panska allménna pensionssystemen sé detaljerat som mgjligt

MAERE GE/R/E) =R
Férsakringsperioder ottt
Frain AAAA“MM. DD

DEWRUHRET

) OFERR I ERESN

% NS =
Mamnet pa arbetsplatsen eler rederiet i | Arbetsplatsens eller rederiets adress, eller | Pensionssysteme

BIN—CHEAO—EZSRDIX. 3
EHIEDNESERALTEZSLY,

24T HF

Se listan till hoger pa foregdende sida och
ange numret for tillampligt pensionssystem.

- AR, RTELS DO TRAE DO AME
EHEITMALIzEENMSTHWIRISEEAL TS
by,

- Vanligen fyll i férsakringsperioderna i
kronologisk ordning med bdrjan den forsta
gangen som den avlidna skrevs in i det
japanska allménna pensionssystemet.

- ERFEEOMALRPIERELERLIzEE
(&, FRTE LA TN EIELS DD L5
REAL TS,

- Om du har bytt adress under tiden du har
varit inskriven i det allménna
folkpensionssystemet , vanligen ange
adresser samt langd av boendeperiod.

-BEFERIREOMALABPIZERFROAN
EEOHEMDER ., BELHo-LEF, Th
TNOBEMFITDOVNTETR, FIfEih., #if.
MALTWV=FEHEERALTIZE,

- Om det sker en @ndring av namn, adress av
verksamheten dar du var anstalld, eller om du
har blivit forflyttad under tiden nér du har varit
inskriven i arbetstagares pensionsférsakring
etc., vanligen ange namn, adress, period och
typ av pensionssystem som du var inskriven i
for varje verksamhetsanléaggning.

- g de fal henhon arbetat som | hanshennes adress under tiden som hanvhon | t som hanhon
Tl AAAA“MM./DD besttningsman ombord pa ett fartyg (*) | varinskriven | National Pension (%) omfattades av (™)
x / Y
y /  FT
F R
¢
by
- % A

b
*T

B
T

DEwe 1 KT
e (RE) 4

Not

Fyll i siffrorna enligt foljatge: “1" for National Pension, 2"
€ (bortsett fran Seaman'’s Insurance
\Employees” Pension (Seamen’s)

Employees’ Pension Insur:
och Mutual Aid Association),”

och *4" f6r

Association).

(Mutual Aid

Nér du fylleri "4" for Employees PensioR Insurance (Mutual Aid

Association), vanligen ange namnet pé

han/on tillhorde.

Vanligen ange den avidnes tidigare namn i de
hans/ennes tidigare namn &ér &ndrat pa grund av

annat skal
e

- Om den avidne hade permanent uppehélistilistand i Japan eller j
medborgarskap, vénligen notera aft det finns en mgjlighet att tilgod

al Aid Association som

a kolumn, om
emél eller av

japanskt

attbifoga

hanshennes pass.

eller kopia av

Hl b ohneETE, MRETF AL ETIEER
ALTLZELY,

Fiz. REICITRRTEHFL TN, BEE
ERBREEROARAHLGETC—ELTERRADE
EEBMHRREREHBI ICETHTLMT=&
SHEFIL. RROKRUMOREMEFRATHE
WolzkSI. BEEESRBOBERAMHoT=L
AOFEMETR AL TSI,

Aven om du inte kanner till alla detaljer,
vanligen fyll i s& mycket som mgjligt som
namnet pa stad eller ort.

Vidare, om din arbetsplats t.ex. var i Osaka,
men din pensionsférsakring rapporterades till
det pensionsforsakringskontor dar ditt
foretag hade sitt huvudkontor t.ex. Tokyos
pensionsforsékringskontor
(Socialforsakringskontor), vanligen ange
adressen for huvudkontoret i Tokyo.

| | viket forsakringsavaiftema betalades

2 EIMERARRRE, RO SR

Har den aviidne négonsin varit en typ-4 férsékrad person i Employees’
Pension Insurance eller Voluntary and Continuous Insured Person under
Seamen'’s Insurance efter hans/hennes pensionering?

[ i

E] [RRY

Nej

DR E RS E 5
Den forsékrade personens referenskodnummer

i

AR TR
Perioder under vilka férsakringsavgifter har betalats

B / Fran

MM

£/ Tl

A (AR
Pension Senvice platskontor (socialférsakringskontor) till

\ e
Om den avidne erhdlit erséttning for arbetsofémage frén Natlonal Pension,
Employees Pension eller Mutual Aid Pension samt var fiiviligt férsékrad av
Ntional Pension, négon ing i form av en

O v

B3 6F4F 1 0450304 7E5H 140
BHOEth,
Har han/hon vistats i Okinawa under perioden 1 april 1961 til 14 maj 19727

v/ Ja

D LWAZ, /

Nej

8/5

BRAEESFIEICTNALTWLZICELETS
(L REEEA ICEBHIN-EXLLH
FEALTLESLY,

- HARELT T ARKSHERX
BEWSIKSIC, Xt XE. KRR, B,
TIFRTEITDONTHRAL TS,

7:;? HFHEAZICOVLTHRABICEALTL
=&y,

B2 BAEN MO SIGEIXBKRERLTIEA
LTLZELY,

Vanligen fyll i det officiella namnet pa
arbetsgivare, verksamhet som anmaldes till
pensionsforsakringskontoret
(Socialforsékringskontoret) nar du blev
inskriven i arbetstagares
pensionsforsakringssystem. Ange inte bara
foretagets namn, utan &ven namnet pa
filialkontoret, forsaljningskontoret, fabriken
etc., sdsom t.ex. " A Co. Ltd, Tokyo Branch”.
Om du forstar japanska, vanligen ange
namnet pa japanska.




7. D57, ®IZDNTIE, BB EE THEELTRAL TS,

Fylli 7(1) till 7(5) efter att ha kontrollerat dédsattesten eller liknande.

8. RIBRLDAANBEAIZ, FEALTIEELY,

Vanligen fyll i om det finns flera personer som stari samma turordning.

}

[ 7 RETHHEET2ERIBIT A15% / Information for anskan om efterlevandeformaner N\

i / AAAA [ A/mm | E/DD
@41 Dodstallsdatum T T | T l T
(B T T B A U REOR
Orsak till S;ukﬂcm/skada som orsakade dodsfallet
w/RARR [0/ Mm [ F /oD | SERCEEES 7 ARAK A | ns

BRI R R | — 0
Datum for nér sjukdom/skada Detum f forsta
uppkom/intréfade medechska

BTN TY 2 RA R R R IRE
St sjukdomiSkada som ersokade dedfalet

TR AT AL A b O
Crsakades dodsfalet av tredje part?

Ar den sckande en kegal avinge il den
Nej aviidne?

[C e EERZL 2 WF, MORTANAE L A 22 £
Hade den avidne skrivt In sig | nigot av de allmanna pensionssystemen?
O ja, finga in de pensionsystemen nedan

1. B ¢ Netional Pension Law

: / Employees’ Pension Insurance Law

(1Y ¥ 654 Ll

Seamen’s Insurance Law (endast fore april 1986)
FACE (201 6410 =AiF) #&fe, )/ Law Concerning Mutual Aid Assosiation for
5 Offcinls] efter okt 151

5. HRMERFIEHEAE (90 1 GAE 1 0 HUMOEESGERT HENERHGHACE d412, )/ Law Conceming Mutual Aid Association
for Looal Public Officiels (Also Employees' Pension Insurance Law[Law Conoemming Mutual Aid Assosiation for Local Publc Offcial] efer oktober 2015)

6, HASITRRGINE (201 b1 07 RO elfikis (RS tERREEL S Law Concerning Mutual Aid Association for
Private School Personnel (Also Emptwees “Pension Insuranoe Law Lix Ganceming Mutuel Akd Associetion for Private Schod Personnel] efer citober
2015)

7. FELne VERONE / Lan Agricuturel, For ndl Fist it

innan den avskaffades)

¢ Law Conceming Mutual Ald Association for Officials of Municipalties

W14247 / Local Govemment Ordnance Conceming Retirement Pension for Local Public Officials
Law Conceming Public Servants' pension

annan ¢

(CRCHIRORE R E OGS ER . T Lty 2 R TFRRERAL T E, D Zer/da
IMottog den aviidne pension frén naget av pensionssysternen i (5 ovan?
O, vanlgen tinedan Cesio

Hilges,
Pensionssystemets namn

FRT PRI ESERORIF S
Pensicnskod ellernumret pé pensionsoerifiatet

A i
isfaliet orsakat av en arbetsplatsolycka? D e/ da

Compensation Insurance syster)

T B e,
Aroan sd(andeberamgsdh\ledlaievanoaasaﬁnmu O e
enng lagen om arbetsvilkor ( Labour Standards. i

O

Ar den stkan

amﬁsskm;:zl:(hg”m';kcfsmmml D e 7 Ja D VIR S Nej
O

4/5

(B%) st
1. BEE
18@Kim CETEOONF-—EDHFRDEEZDH 520K i) DF
2. 55U LD
3. 18mERFECETEDHON=—EDERDEEDH 520/ Kii) DTk
4. 55l EDERE

Turordning (referens)

1. Make/maka Barn under 18 ar (for barn med en viss grad av
funktionsnedsattning godkand av lag, géaller under 20 ar)

2. Foréldrar 55 ar eller aldre

3. Barnbarn under 18 ar (fér barn med en viss grad av funktionsnedsattning
godkand av lag, galler under 20 ar)

4. Mor- och farforaldrar 55 ar eller &ldre

THRABICEREL TS,

ERITELT. HLERFETRELFEERNIERTHHLEBALES,
HEFFRAVz—TUOEBHEICKHL., HHEEABRBELTCVSEREEORTERITEE
BIZHBES A5 FHREAFROEEHEICIRMT DERESZEFT,

Vanligen skriv din signatur pa linjen. Nar du skriver under intygar du att de uppgifter du
lamnat i din ans6kan &ar sanna och korrekta. Du godkanner den svenska verkstéllande
myndigheten att forse den japanska verkstéllande myndigheten med information som
kan paverka din ratt till att fa de japanska pensionsformaner som du anscéker om.

v

8. {LHEEEE RTS8 / Uppgifter om ombud nar flera perscner ar beréttigade/ kan ansoka
#2015 570 /1 30 AL R R EUISIEAFERERIY MISISRAL TR EREF O E S8 FROMBEREFRENDHRTDATETY

Detta avsnitl & forberett for sokande av fréin Mutual Axd Vanhgen fyll| fallen nedan om du blev berlligad 1l
eflerlevandepension fran Mutual Aid Association fire den 30 september 2015. Om du anséker om eflerlevandepension fran National Pension eller
Employees’ Pension Insurance behiver du inle fylla i fallen i defla avsnill,
H med romerska bokstaver
MM H /DD
Freche s iaicd
Ombudetsramn | 4 %41 / med katakana tecken ‘ ‘
RAFEETITRT LR
Ombudets adress Ombudets relation til
den avlidne
B SR L
i user ovan namnda ps'ﬂmtllvanamn.d
7 / med romerska bokstaver
i ARAA A/ MM A /DD
BE EEARA
Namn 715717 med katekana tecken Fédeisedatum ‘ ‘ ‘
i ‘ S LD
3 Relation  til  den

Adress avidne

HLE A 7 oo 2 TSN 72 A 1%

Jag forsskrar pa hedes et igheteni
japanska behunga myrdighetarma med ail den information och dokumentation som 4 retaterad eller som skulle kunna vara relaterad il min ansckan om férman.

i blanketten &r riktiga och fullstandiga Jag ger hamed fuillmakt fil den behsriga myndi Sverige att forse de

I
Underskrift av stkande

@
@




