
【国民年金・厚生年金保険裁定請求書記入要領】
Riktlinjer för ansökan om allmän folkpension /arbetstagares pensionsförsäkring
死亡を支給事由とする年金給付
För efterlevandepension

１．①、②、２．①、②、⑤の「カタカナ」および「漢字」
欄には、それぞれカタカナおよび漢字を記入してく
ださい。

Fyll i fälten １．①、②、２．①、②och ⑤ med

katakana tecken respektive kanji tecken.

生年月日の年は、西暦4桁を記入してください。
(例：1955年12月15日）

Skriv datum i ordningen, år (fyrsiffrigt)

månad , datum

T.ex.1995 12 15

日本の基礎年金番号または年金手帳の記号番号
は、基礎年金番号通知書または年金手帳に書いて
あります。

Du hittar ditt japanska grundpensionsnummer

eller numret på pensionshandboken i

informationsbladet angåendet ditt

grundpensionsnummer eller i

pensionshandboken.

当該申請書は、日本語または英語（ローマ字
の大文字）で記入してください。

Vänligen fyll i ansökningsformuläret på

japanska eller engelska (romerska

bokstäver, versaler).



請求者に子（請求者が子の場合は他の兄弟姉妹）
がいる時に記入してください。

なお、子とは、18歳到達日以後の最初の3月31日
までの間にある子または障害の状態にある20歳未
満の子に限ります。

Fyll i här om den sökande har barn (om det är

ett barn som är sökande, så fyll i uppgifter om

syskon, om det finns några).

Man räknas som barn fram till första gången

som den 31 mars infaller efter att man har fyllt

18 år, för barn med funktionsnedsättning

räknas du som barn tills du fyller 20 år.

銀行の名前および支店名は、アルファベットの大
文字で記入してください。

Fyll i namn på banken samt namn på filial.

Använd alfabet, versaler.

申請者が日本の公的年金制度等（右側の一覧を
参照のこと）から老齢、障害または死亡を支給事
由とする年金を受給しているかまたは申請してい
るか記入し、受給している場合は、その制度名、種
類、受けることとなった年月日、年金コードまたは
年金証書の記号番号を記入してください。
なお、共済組合等から受けているときは、制度名
には支給している共済組合等の名称を記入してく
ださい。

Ange om det för närvarande utbetalas, eller 
finns en ansökan inlämnad om pension från det 
japanska allmänna pensionssystemet etc. (se 
listan till höger) på grund av ålderdom, 
arbetsoförmåga eller dödsfall. Om den sökande 
mottar utbetalning, vänligen ange , typ, datum 
för start av utbetalning, pensionskod eller 
numret som uppges  i  pensionscertifikatet. Om 
du får utbetalning från någon ömsesidig 
hjälpförening (Mutual Aid Association (MAA) 
etc., vänligen ange namnet på den ömsesidiga 
hjälpföreningen i fältet ”Pensionssystemets 
namn”.

公的年金制度一覧
1. 国民年金法
2. 厚生年金保険法
3. 船員保険法（1986年4月以後を除く）
4. 国家公務員共済組合法（2015年10月以降の厚生年

金保険法（国家公務員共済組合法）を含む。）
（1986年4月前の長期給付に関する施行法を含む）

5. 地方公務員等共済組合法(2015年10月以降の厚生
年金保険法（地方公務委員共済組合法）を含む。
（1986年4月前の長期給付に関する施行法を含む）

6. 私立学校教職員共済法（2015年10月以降の厚生年
金保険法(私立学校教職員共済法）を含む。）

7. 農林漁業団体職員共済組合法
8. 恩給法
9. 地方公務員の退職年金に関する条例
10. 日本製鉄八幡共済組合
11. 執行官法附則第13条
12. 旧令による共済組合等からの年金受給者のための

特別措置法
13. 戦傷病者戦没者遺族等援護法

Förteckning över olika allmänna pensionssystem i 

Japan:

1. Lag om Allmän folkpension  (Nationella 

pensionssystemet)

2. Lag om Arbetstagares pensionsförsäkring

3. Lag om sjömanspension (endast före april 1986)

4. Lag om föreningar grundade på ömsesidig 

hjälp(MAA) för statliga tjänstemän (inklusive

lagen om arbetstagares pensionsförsäkring,  efter

oktober 2015 (Lag om föreningar grundade på 

ömsesidig hjälp(MAA) för statliga 

tjänstemän) .(Lag om verkställning av

långtidsförmåner , före april 1986)

5. Lag om föreningar grundade på ömsesidig

hjälp(MAA) för kommunala tjänstemän mm. 

(inklusive Lagen om arbetstagares 

pensionsförsäkring, efter oktober 2015 (Lag om 

föreningar grundade på ömsesidig hjälp (MAA) för 

kommunala tjänstemän)). (Lag om verkställning 

av långtidsförmåner , före april 1986)

6. Lag om föreningar grundade på ömsesidig 

hjälp(MAA) för personal på privatägda skolor 

(inklusive lagen om arbetstagares 

pensionsförsäkring efter oktober 2015 (Lag om 

föreningar grundade på  ömsesidig hjälp (MAA) 

för personal på privatägda skolor)).

7. Lag om för föreningar om ömsesidig hjälp (MAA) 

för personal inom Jordbruks-, skogsbruks- och 

fiskeförbund.

8. Lag om pension för offentligt anställda

9. Förordning om avgångspension för 

kommunalanställda

10. YAWATA works of NIPPON STEEL Mutual Aid 

Association (MAA)

11. Kompletterande bestämmelser, artikel nr 13 i 

lagen om verkställande tjänstemän

12. Lag om särskilda åtgärder för ömsesidiga 

hjälpföreningar (MAA )förmånstagare enligt 

tidigare förordning

13. Lag om bistånd till krigsoffer och överlevande



詳しくわからないときでも、年月まであるいは～年
の夏までといったように記入してください。

Även om du inte vet alla detaljer, vänligen fyll

i så mycket som möjligt som t.ex. år och

månad, eller t.ex. till sommaren år ÅÅÅÅ.

- 加入期間は、死亡者が初めて日本国の公的年
金制度に加入したときから古い順に記入してくだ
さい。

- Vänligen fyll i försäkringsperioderna i 

kronologisk ordning med början den första 

gången som den avlidna skrevs in i det 

japanska allmänna pensionssystemet.

- 国民年金の加入期間中に住所を変更したとき
は、住所地および住んでいた期間が分かるように
記入してください。

- Om du har bytt adress under tiden du har 

varit inskriven i det allmänna 

folkpensionssystemet , vänligen ange 

adresser samt längd av boendeperiod.

- 厚生年金保険等の加入期間中に事業所の名称
変更や所在地の変更、転勤があったときは、それ
ぞれの事業所等について名称、所在地、期間、
加入していた年金制度を記入してください。

- Om det sker en ändring av namn, adress av 

verksamheten där du var anställd, eller om du 

har blivit förflyttad under tiden när du har varit 

inskriven i arbetstagares pensionsförsäkring 

etc., vänligen ange namn, adress, period och 

typ av pensionssystem som du var inskriven i 

för varje verksamhetsanläggning.

被用者年金制度に加入していたときに年金事務
所（社会保険事務所）に届出された正式な名称
を記入してください。
また、社名などだけではなく、Ａ株式会社東京支
店というように、支社、支店、出張所、営業所、
工場名などについても記入してください。
なお、共済組合等についても同様に記入してく
ださい。
さらに、日本語がわかる場合は日本語名で記入
してください。

Vänligen fyll i det officiella namnet på

arbetsgivare, verksamhet som anmäldes till

pensionsförsäkringskontoret

(Socialförsäkringskontoret) när du blev

inskriven i arbetstagares

pensionsförsäkringssystem. Ange inte bara

företagets namn, utan även namnet på

filialkontoret, försäljningskontoret, fabriken

etc., såsom t.ex. ” A Co. Ltd, Tokyo Branch”.

Om du förstår japanska, vänligen ange

namnet på japanska.

前ページ右側の一覧を参照のうえ、該当する年
金制度の番号を記入してください。

Se listan till höger på föregående sida och

ange numret för tillämpligt pensionssystem.

詳しくわからないときでも、市区町村名までは記
入してください。
また、実際には大阪で勤務していたが、厚生年
金保険は東京の本社などで一括して東京の年
金事務所（社会保険事務所）に届け出ていたよ
うなときは、東京の本社の所在地を記入すると
いったように、厚生年金保険の適用があったとこ
ろの所在地を記入してください。

Även om du inte känner till alla detaljer, 

vänligen fyll i så mycket som möjligt som 

namnet på stad eller ort. 

Vidare, om din arbetsplats t.ex. var i Osaka, 

men din pensionsförsäkring rapporterades till 

det pensionsförsäkringskontor där ditt 

företag hade sitt huvudkontor t.ex. Tokyos 

pensionsförsäkringskontor 

(Socialförsäkringskontor), vänligen ange 

adressen för huvudkontoret i Tokyo.



７．①から７．⑤については、死亡診断書等で確認して記入してください。

Fyll i 7(1) till 7(5) efter att ha kontrollerat dödsattesten eller liknande.

下線部に署名をしてください。

署名に際して、あなたは申請書で提供した情報が真実であることを証明します。

あなたはスウェーデンの実施機関に対し、あなたが申請している日本年金の給付を受ける資
格に影響を与えうる情報を日本の実施機関に提供する権限を与えます。

Vänligen skriv din signatur på linjen. När du skriver under intygar du att de uppgifter du

lämnat i din ansökan är sanna och korrekta. Du godkänner den svenska verkställande

myndigheten att förse den japanska verkställande myndigheten med information som

kan påverka din rätt till att få de japanska pensionsförmåner som du ansöker om.

8．同順位の方がいる場合に、記入してください。

Vänligen fyll i om det finns flera personer som står i  samma turordning.

（参考） 順位
１. 配偶者

18歳未満（法で定められた一定の等級の障害のある20歳未満）の子
２. 55歳以上の父母
３. 18歳未満（法で定められた一定の等級の障害のある20歳未満）の孫
４. 55歳以上の祖父母

Turordning (referens)

1. Make/maka     Barn under 18 år (för barn med en viss grad av 

funktionsnedsättning godkänd av lag, gäller under 20 år)

2. Föräldrar 55 år eller äldre

3. Barnbarn under 18 år (för barn med en viss grad av funktionsnedsättning 

godkänd av lag, gäller under 20 år)

4. Mor- och farföräldrar 55 år eller äldre


