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1(4
Anstkan om efterlevandepension SE/JP 3 @

S N E D I S H Avtal mellan Sverige och Japan om social trygghet.

PENSIONS AGENLCY BEEEPEE
HEHREIZET A2 RAEE RV 2—FT VEEE OB OWE

Du som bor i Japan ska anvanda denna blankett vid ansékan om efterlevandepension fran Sverige.
Kontakta ocksa myndigheten i Japan innan du skickar blanketten till Sverige.

HIREDARIEEL, AV =2—T VOBBFESEZHFT 56, ZORBEHFITRHAL TS, 2
DHFEEHEEZ AT = —T NIEAT 2R, BAROEEHERIC S ZHEfE 720,

1.S6kande / FREEHE (Fyllsiavalla/ a2 ESTA)
Samtliga férnamn och efternamn / x4 Svenskt personnummer/ AV = —7 > OfE A=

| | | | | | | [ -
Forsakringsnummer i Japan / HAD HLEFEEEK 5 Fodelsetid (ar,méan,dag) / ZE4FA H (4:/A/H)

kon/tesl [ ] kvinna/gbE[ ] Mans Bk

Utdelningsadress / {37 (i Y 4%) Postnummer och postort / B {82 5 & O] /i

Bosattningsland / J&{¥:[E Medborgarskap / [E£E

E-postadress /E A —/L' 7 R LA Telefonnummer / &E&EE 5

Civilst&nd / Fi% Lo &4y Armanad,dag /4. H. H

[] Ogift / Al [] iftsedan / BEis I
|:| Anka,ankling / %4 - 2R I:' Skild sedan / #ft31] L - -]

Har du eller kommer du att fa efterlevandepension fran Japan eller ndgot annat land?
HASUIMOEN G BEFEEEZZHR LTS, XX, ZRTHTERDH D T30,

[] Nejrzzvy [[Jaaraen

Belopp per ar / 4=4H Fr o m (ar, manad,) Land / Valuta / @5
no (FEA)
N N I N
Belopp per ar / 44H Fr o m (ar, manad,) Land / Valuta / @5
no (. A)
[ N I N




PM8544

Personnummer /

Swedish personal 1D

2.Information om den avlidne / ETLFEIZ 2OV TOIFEHR

2(4)

Samtliga férnamn och efternamn / 4

Svenskt personnummer / A 7 = —7 » Off A=

[ r 1=

Dodsfallsdatum (&r, ménad, dag) / £ H (4£, H. H)

Kon / MR |:| Kvinna / Zc |:| Man / H

Adress vid dddsfallet / 58 1= RO {3:Fr

Postnummer och postort / B {#2 5- &% OMT /i

Bosattningsland / /& E

Medborgarskap / [E£E

Arbete utanfor Sverige / A 7 =—F EACOREY; | From (&, mén, dag) -t o m (&, manad, dag) | Land /%
o (. AL H) O ET . AL RH)

[] Nej/vinx

[] salizn _

Bosatt utanfér Sverige /| A 7 = —F VESTOJEE | From (&r, man, dag) -t o m (&r, manad, dag) | Land/
o (B, AL H)  ET . AL RH)

[ ] Nejrowx _

[] sarEn

Land /

arbete hos en svensk arbetsgivare?

Har dodsfallet orsakats av arbetsskada, arbetssjukdom eller olycksfall till eller fran arbetet i ett

[] Nej/ VW z
D Ja/ iz

FECIE, AV =—7 > OREMEOTZOOHER EOAE, B XL O Fl s 5IA T4,

3. Formyndare / % R A

Fylls i om foretradare finns eller om sékande &ar under 18 ar. /
HEABNDHE, SUTHRFHEED 18 AR OBHE DO HLA

[ ] Foraider ar formyndare / #1737 5.\

|:| Annan férmyndare / = OO 7

DEL 2193,

Bifoga intyg om foretradarskap /# 2N Th S = & #i57 aEHZ

Samtliga fornamn och efternamn / X4

Kon / PERI

|:| Kvinna / %1k |:| Man / B4

N N IR N I B

Personnummer/fodelsedatum / AV = —5 > DR AT 5 /44EA R

Utlandskt férsakringsnummer / #4E o #2585 % 5

|
Adress / fE7F (Gl Y 4%)

Postnummer och postort / B {25 K& W]/ Hi

Bosattningsland / JE{EE

Telefonnummer / &5




3(4)

4. Min relation till den avlidne / avlidna / BigE#E & FE1T-F & OBEfR

Jag ar/ Bl
I:' Partner till den avlidne/avlidna / 1538 D /83— kF—

I:' Barn till den avlidne/avlidna / 3E1- & O+

Nedanstaende fragor besvaras enbart om du ar vuxen och inte ett barn till den avlidne/avlidna.
DTOERICIX, HREBRATHY, DOREEDOT TIERVBRICOAZZ TS,

Var ni gifta vid dodsfallet? From (&r, manad, dag / 72°5 (%, A, H)
R, BT3P TE LMSH L TWE Lz,

[ Nej/viz [] Jarmw

Bodde ni tillsammans vid dédsfallet? From (&r, manad, dag/ 7% (4, A, H)
ELWE, 773 EH ERE L TOE Lsh,

DNej/b\b\%L DJa/liu\

Har ni eller vantar ni gemensamt barn? Fodelsedag eller forvantat fodelsedatum (ar,manad,dag)
Bl LI E L OBICFHHIVE T, SUTIERE L TOET 70, A A S TREA T E A

I:'Nej/bw\z DJa/lib\

Har ni fore det senaste aktenskapet varit gifta med varandra? From (4r, m&nad, dag/ 7°5 (45, H. B)
BITED BSIH O BT HFIARR I 8 0 F 975,

I:' Nej/ Wiz I:'Ja/lib\

Bodde ni vid tidpunkten fér dodsfallet med ett minderarigt barn som From (&r, manad, dag) / 7»% (4%, A, H)
nagon av er ansvarar for?

LR, BTzl EEXIEHRIZPHANTH D REFEOT L
lE L CUNVE L7zhy,

] Nej/ Wz [] sarmw

5. Vill du fa din pension insatt pa ett konto i en svensk bank? /| 27 = —5 » DOITO O ETODELDOZITRY &
FELET D

[ Nejrvwz [ ] Ja Fyllinedan/ 2, FHZRALTS Z&0,
Clearingnummer / Kontonummer / [ 3% 5

VAN YE 3
|:| Bankkonto / $R47 1 JEE

I:' Personkonto i Nordea. Kryssa har om kontonumret & samma som ditt personnummer. /
INTTHTORANNEE, NEESN Sl OMAES L F LHEAITEIOMCF = v 7 2 AR TS EEW,
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Personnummer /

Swedish personal 1D 4(4)

6. Vill du fa din pension insatt pa ett konto i en bank utanfor Sverige? / 2 U = —7 P DERIT D A ETDES
DEITEY ZHLELE T,

|:| Nej/ Wz I:' Ja. Fyllinedan / i3V, FHllZFEAL T 7230,

Kontonummer (om betalning géller bank i Europa ange IBAN-nummer) / QJEE B (3 —nu v N2H HEITICAEE /LT 585413 IBAN =
— REFRALTIZEN)

Bankens swiftadress / ##/7® SWIFT =2 — [

N A I I A O

Bankens namn / #8174

Bankens adress / $RATHTFERL ({5 5} OWT/TH7) Land / &

Valutaval for utbetalning / 5 (7Bt 2 BE @& &8 A T 72 &0,

Pensionsmyndigheten gor endast utbetalningar i svenska kronor eller mottagarlandets lokala valuta. Om ingen valuta anges
kommer Pensionsmyndigheten att bestdamma valuta. / 2 7 = —F UV E£&TIE, AV x2—FT v « 7 B —3x X IZTRAHEO@EICLY
THNET, BEMEESNTWRWES, AV = —F VESTTR B EELREL ET,

7. Skatteregistreringsnummer / Bifs & &&=

Har anger du ditt skatteregistreringsnummer i det land du bor. / Skatteregisteringsnummer / i % g% 5
FEEEICR T 2B BERE T2 A L T ZENY,

8. Underskrift / 4

Jag forsakrar pa heder och samvete att uppgifterna i blanketten ar riktiga och fullstandiga. Nar uppgifterna férandras maste jag meddela
Pensionsmyndigheten.

Jag ger harmed fullmakt till den behdriga institutionen i Japan att forse den svenska behériga institutionen med all den information och
dokumentation som ar relaterad till denna ansokan.

FAE. ZZICRALTEERBEIOFERR D THL L2 EE LET, HRICEERELTGE. AV =—T VESTICRENLET

D EERMLTNET,
LT 22, AROFEMEEN AT = —F > O FERFEICK L TARRFICET 2H 00 5 IHHR A OBEEEF RIS 2 2 L 2RO E T,

Datum / H Namnteckning / &4

Uppgifterna behandlas automatiserat och Pensionsmyndigheten &r personuppgiftsansvarig for behandlingen. /
COFRITE NN I N, AT = —T VESTIIEANEROLIIZ SV TOFLEANET,



Personnummer /

Swedish personal 1D 1(2)

Sa har fyller du i blanketten

Anstkan om efterlevandepension - Avtal mellan Sverige och Japan om social trygghet
Bifoga dddsfallsbevis, intyg som styrker din relation med den avlidne samt kopia av aktuellt pass.

Intyg om personuppgifter
Visa ditt pass eller en annan identitetshandling fér den som ska underteckna intyget.

1. S6kande
Namn, personuppgifter och adress, samt uppgift om sokande far efterlevandepension fran annat land.

2. Information om den avlidne

Bosattningsland, medborgarskap samt uppgifter om arbete och boséttning utanfor Sverige.

Om den avlidne har bott eller arbetat i flera Iander behdver du lamna uppgift om samtliga.

Uppgifterna kan lamnas i separat bilaga.

Lamna aven uppgift om dddsfallet har orsakats av arbetsskada eller arbetssjukdom i Sverige eller olycksfall
pa vag till eller fran arbete i Sverige.

3. Férmyndare

Faltet fylls i om foretradare finns eller om den sokande &ar yngre an 18 ar.

Namn och personuppgifter pa foretradaren. Om den stkande ar 6ver 18 ar och har en féretradare eller
om foralder inte ar formyndare for ett barn, maste intyg om foretradarskap

bifogas.

4. Den sO6kandes relation till den avlidne
Markera om den stkande ar vuxen partner till den avlidne eller om den sdkande &r barn till den avlidne.
Om den stkande ar vuxen fyll aven i resterande falt under punkt fyra.

5. Vill du ha din pension till ett konto i Sverige?
Fyll i kontouppgifter i form av clearingnummer och kontonummer. Om du har ett kontonummer pa Nordea som
bestar av ditt personnummer behéver du endast kryssa i rutan.

6. Vill du ha din pension till ett konto i en bank utanfér Sverige?

Har fyller du i om du vill att din pension ska sattas in pa ett konto i en bank utanfér Sverige.

For bosatta i Europa ska kontot anges i internationellt format (IBAN). For konto i USA, Kanada och Australien
maste férutom kontonummer dven bankkod anges (Fedwire (US), Transit and Institution (CA) and BSB (AU)).

7. Skatteregistreringsnummer

Du som &r bosatt utanfor Sverige och betalar sarskild inkomstskatt i Sverige ska lamna uppgift om ditt
skatteregistreringsnummer i det land dar du bor. Pensionsmyndigheten anvander numret till den kontrolluppgift som
lamnas till Skatteverket.

Skatteregistreringsnummer ar det nummer du anvander i kontakt med skattemyndigheten i det land dar du bor.

8. Underskrift
Har forsakrar du pa heder och samvete att uppgifterna i blanketten &r riktiga och fullstandiga.
Om uppgifterna férandras maste du meddela Pensionsmyndigheten eftersom det kan paverka din pension.



2(2)

HFEE DOREA T
BEFLPHEE - HERECHT2BEELAY =—FVEE L OMORE

FELREE, ECE L HRT-EDOFEBREZHR TED2EHOT L K VBEDNSAR— FOF LA LTI EE N,

1. HFE
K&, 27 =—F O AEKS, BAOEBELE S, FAEHR, AFKROCHFEENRA Y =—F L USOEN 5%
BEAEA % 5240 LTV DI E DT DN T OFEHR,

2. FELHITOVWTOER

K4, AV =—FT U OfANES, BEE, EELOAD 2—F VLUANAOETORY & FEICOWTOIEHR,
ECHENEROETEE» OB LIEBEA L. 2TOEICOWTHRATLILENDH Y 17,

BIFIZ LTI L ThHFENERA,

S BT, U FREHIC L 2T LB EBICL 250N E I NICHONTOFEREEML T EI, ZOF
BIIAT 2 —F L OREAFED - DO T 5 DODHNETT,

3. ®REA

BEANDPWDEE . EFHFHEEDN I8ARMOSGEIZIE, ZOMICEALTIEEN,

BANDRA LENEH, BFHEE D 18U L TRAADB N L0, BRFORANTRONGEIZIE, BRIZHONT
DFREAEZRMNT 2 LEZRH Y £7,

4, HFEELELTE L OEMR
HEEEANPHEEEDOHAD S— " F—THH0, HFENRECEOFTHIHIGAITIE., ZTOEBIZEALTLES
VW, HEEERHRAOES. HHA4DEY OBMICHTIAL T FE X,

5. AV=z—T7VOTONETOFEEDORITRY ZHBEL LTI
7 VTV TES, AEESEONEFERETALTLESY, J AT TITIC, biREOMAES & UESD
HEER S DHE, EEMOHT =y 7 LTI,

6. AVz—TFT VUNDRITONETOEEDZITRY ZHELE T,

F—o vy NI HLHEICEEL TWAEE., EENZ2ER(IBANICL 2 ABEENNLEEL RV ET, TAU B, O
A A—ANZ YT OHITHEICOWNTCIE, AEEESLRITa2— R (Fedwire (7 A YU #) | Transit and
Institution(HF &), BSB (A—A FFUT) ) ZBMLELIEI N,

AT = —T USNDEOGFATO O TOESEDIED AL EZHLET HHAIX. TOMIZFEEAL T ZE0,

. BBREES
2 = —7 CESMIEE LRBIFTR 2 M 235813, BEEICE T 2 57 - ORI BB EE 52T D FR L 2
LTS, AV =2—=FT VEETIE, AV =—7 Y ERTICHRERSCHBUE Rz 2 5 7201 2 0R S 248

)ﬁb\i—g«l)
BB B 513, HRIZNEET DEOBBKEE L O AT 5 EFSE2HELET,
8. E4

A L7 B VRS EFEN B O R TH L Z L2 EET2HA T, HHRICEENELTELGE. RO
U —7 VRSB RIEZTARENRS D7D, AV 2 —TFT VIESITICINERET HEENH Y £,



