Forsakringskassan

Ansokan

sjukersattning / aktivitetsersattning

HERE
BR B/ E B

Konvention mellan Konungariket Sverige och Japan
HEREICET 2 AR L A Y = —7 VEE L OO WE

1. Du som ansoker / H5§

1(3)
SE/JP 5

Fornamn och efternamn / K4

Personnummer (12 siffror) / 2 7 = —5 > O AFE S (12 K7)

Utdelningsadress / 77

Postnummer och ort / B {F &5 K OMT/Tfi

2. Ansokan géller / BEEARE

Jag ansoker om / FLIZLL T &2 HGE L £,

[

1/4 1/2 3/4

en fjardedels / |:| halv / |:| Tre fjardedels /

sjuk- aktivitetserstattning /

[] e etserstatinir
T8 PRI /T Bl Al 15

Fran och med ar, manad /
DTOFEAMND

3. Beskriv varfor du inte kan arbeta / Bt RREDHH

Jag lamnar upplysningar i en bilaga /
BARIC X0 R a Rt L CunEd,

Jag vill lamna uppgifterna muntligt till
Forsakringskassan /
FHERBRTICAETHIAT 22 L2 mEL
E3e

[l

Beskriv kortfattat varfér du inte
kan arbeta. Vi behover
uppgiften for att kunna
forbereda ditt arende. /
BEFABED R & fl HLUZFE L C
LIEE, Hipl-OWFEZ 4
BT DIZETT,

Jag har begart lakarutlatande fran
och skickar det senare /
ERTOZErED AT 2 KE L TR |
BHEHLET,

O O O O

Jag bifogar lakarutlatande / ERiOZBrEZ A LE LTz,

Lakarutlatandet finns redan hos Forsakringskassan /
=R OB WE & CICHSRBUTICRE L E Lz,

(Lakarens namn / [Effi4:)

Vi behover ha ett
lakarutlatande for att kunna ta
stéllning till din ansdkan. /

B T=-OWFEE R 572 DIE
Rl OB W ENLE T,

4. Uppgifter om arbete och arbetsloshet / g% KR OREIZOWTOFM

Jag &r anstalld /
FIHHE T,

[] []

Jag ar uppdragstagare
IS T,

Jag ar egenféretagare /
TSt ERE L COET,

L]

Ar du arbetslos? /

RKFETTT I,

BT E D TWH

Namn pa arbetsgivare, uppdragsgivaren eller ditt eget féretag /
AL EAF IR E IOV TRRAL T &N,

Nej /
AAY-4

[[]a/

=4

Inkomst fran
arbete (fyll bara
| ettav
alternativen) /

kronor SEK eller yen (JPY) per /
SEK (7 m—x) X% JPY ()

Arbetade
timmar (fyll
bara i ett av
alternativen) /

-8

| dagar per vecka i snitt /

| dagar perar/

A/ H /4

DI A (N dag/ B#H vecka / #H%H | manad/ % SR (3 S
N1 SEBAT | ‘ Ao oxe T
FMALTLEE TRALTLE

) W)

| timmar per vecka i snitt /

| timmar per &r/

WEfE/ WRERE/AR

Vilka arbetsuppgifter har du? / £ ® X 9 7T,

Tillhér du en a-kassa /
Az —T ORERBITIA L TWET D,

[] Nejrvvnz [

Ja /I

D3

L[] Nejrvvnz[]

Ja/ T

Har du under de senaste fyra manaderna fatt dagpenning fran en a-kassa? /
WEADH ORINZAY = —F U ORERRNOR/AEEZ TS LR £




2(3)

5. Har du arbetat i ndgot annat land &n Sverige? /| AV = —F L USNDETHFT L2 Z ER8H D T35,

I:'Nej/fc.tb\

Land / Fran och med (&r, manad, dag) / Till och med (ar, manad, dag) /
Ja, jag har no (FE AL R) E£T (H#E AL RH)
arbetat i /
HH, WD
ETrt¥ L | Land/ [H Fran och med (ar, manad, dag) / Till och med (&r, manad, dag) /
JRay iRy 5} GG SRS I E D) T (AL H)
D ET,
6. Uppgifter om bosattning / BRI
Har du bott i Sverige (varit folkbokford) hela tiden fran och med det ar da du fyllde 16 ar? /
16 IS 2R D TR D A Y = — 7 ATk LR (EFTER) LTV ET D,
Ja/ I:‘ Nej. Fyll i nedan var du har bott (i Sverige och i andra léander).
(4 W R, FHICEER (AT =—F VENLKOES) ZFEALTIIZS0,
Land / Fran och med (&r, manad, dag) / Till och med (&r, manad, dag) /
ne (FE AL R) £T (. AL H)
Land / Fran och med (&r, manad, dag) / Till och med (&r, manad, dag) /
no (. AL H) T AR
Land / Fran och med (ar, manad, dag) / Till och med (ar, manad, dag) /
ne (FE AL R) £T (. AL H)
Land / Fran och med (&r, manad, dag) / Till och med (&r, manad, dag) /
no (. AL H) T AR

7. Far du ersattning eller har du ansdkt om ersattning fran ndgot annat land an Sverige? /
Ay —F VUANDOEPORRMAEZITTOETD, IR HOREZ L2 LBH D 9D,

[] Nej/

WD R

grund av arbetsskada /
KB A XL 57 S et

Fran och med (ar, manad, dag) / | land /
[] Ja/ |:| Sjukpenning / YR CESNDS N =)
F e T
Fran och med (ar, manad, dag) / | land /
[ ] Pension/ ALINCENIDE NI E D)
4
| Frén och med (&r, ménad, dag) / | land /
|:| Livranta eller pension pa N (L AL H)

|:| Jag har ansokt om livrénta eller pension /

HEgA (. A, R)

MHESNIIESERF LI ENH 7,

| Datum for ansékan (&r, ménad, dag) / [ Land/

Namn och adress till myndighete som betalar /
Fafsd & =) T 2 BB O 4 R R OVFTTE




3(3)
8. Kontouppgifter / 0B {E#

Kontonummer. IBAN-numret maste anges om betalning ska ske till en bank i Europa. /
HEEE S, 3—n v N\ ZHDHPIT~DASEMET 25 BT IBANEFSZRLA L TIEE,

Namn p& den utlandska banken / #E4+ D817 D4 F7

Bankens SWIFT-adress (BIC) / {F# O #R17 D SWIFT =2 — K (BIC) *

Bankens adress / #5+ O ER1 T O FT{EHY Postkod / T {3 5

Stad / i Land /

*Uppgifterna finns p& din bank / ZEMIIXERITICISHIWVE T2 X0,

9. Ovriga upplysningar / % OO

Jag lamnar upplysningar i
|:| en bilaga /

fH & BIRRICEE LTl L

TWET,

10. Tillstand / &3

Jag bemyndigar den behoriga institutionen i Japan att tillhandahalla de svenska behoriga institutionerna all information
|:| och dokument som ror eller kan relatera till detta krav pa formaner. /
BT Z ZIC, BAROERHEEEN AT = —F o ORI U TARBGEICET 25 5@ 2 MMk OCBEEHE A 1Rt 2
ZLEEBOET,

11. Underskrift / B4

Jag intygar pa heder och samvete att de uppgifter jag lamnar ar riktiga och fullstandiga. /
RPN U721, EfEDOZEER O THDLZ L EEVET,

Jag vet att jag kan fa betala tillbaka felaktigt utbetald ersattning. Jag vet att jag kan géra mig skyldig till brott om jag lamnar
oriktiga eller ofullstandiga uppgifter, eller inte meddelar Forsakringskassan nar uppgifterna andras. /

AT, REo TN IZAGMNBITRHIET XRE D THDH Z L ZKML TWET, RERUIRNTRREREEEE LI5S,
MIFHERONBFIZEERNE LI D 6T, THEHRRBITICHRE Lad o720 L7chE, HHEREESMbhD Z &
BAAMLTWET,

Datum / H Namnteckning / &4

Namnfortydligande / K4 Telefon / &5

Las mer om Forsakringskassans behandling av personuppgifter p& forsakringskassan.se. /
HARBTIZ L DA OB OFEMIZ DWW T, forsakringskassan. se. & 2 < 72 &0,



