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AVTAL MELLAN JAPAN OCH KONUNGARIKET SVERIGE OM SOCIAL TRYGGHET

A z—T U RMEHBEREE AR

RIEHARFERGERE — %ﬁi?;ﬁef?gijﬁag‘;bemﬁg
Begiran om intygande av forsakringsperioder BAADEEES '

Japanskt referensnummer

~

KIDFEREL, RV z—T U OEBEBEOEDREATY.

Denna ansokningsblankett ska endast skickas till behorig
myndighet i Sverige.

) P=F NS RGNS (%Y Z(1H
Ifylles endast av japanska Ankomstdatum till behdrig
férbindelseorganet myndighet i Sverige

BAROERFEEESNIIEEFIROLESES
Japanskt grundpensionsnummer eller nummer pa den
japanska pensionshandboken

R I—TUIZEBITHEANES
Svenskt personnummer

SEREVEREE / Skal for ansokan \

A —T U OEESFERHIEFENRAHBALECEICL S, (BEFE22%) BAOEMERINR Y 1—T L OEMSE~LRBERER TS S
CEIZEELEY,

|:| Vid ans6kan om svenska formaner har forsakringsperioder i Japan angivits (artikel 22 i avtalet). Jag ger harmed fullmakt till den behodriga
institutionen i Japan att skicka uppgifter om forsakringsperioderna till den behdriga myndigheten i Sverige.

|:| LELSDIGE (FHRTHEMNETERISEEALTLZELY, ) / Annat skél 8n ovan (fortydliga)

1. SRR EICET H1F4R / Forsakrad person \

1 —<"% / med romerska bokstéver 11—~ / med romerska bokstaver
OK @4
Efternamn J14 77/ med katakana 7 / med kaniji tecken Férnamn J14717F / med katakana tecken 57/ med kaniji tecken

tecken

4 / AAAA A /MM | A /DD OFEEES (FHES, =V 7 a— REET)
GHEAEA B @R |:| % / Man Telefonnummer inklusive lands- och riktnummer
Fodelsedatum Koén |:|
4/ Kvinna

T —<" / med romerska bokstéver

©f:prAdress J14 717/ med katakana tecken
KIREE LR—DIHS ., FEAIFTETY ./

2. BEFEFEICEETSHIER / Sokande (%) \ Om du &r den férsékrade personen, behéver du inte fylla i uppgiftema nedan.

7—<7% / med romerska bokstéver 7—<"5 / med romerska bokstaver
OK @4
Efternamn J1% 717 / med katakana 45" / med kanji tecken Fémamn H1%777 / med katakana tecken | {5 / med kanji tecken

tecken

4/ AAAA A /MM | A /DD OFEEES (FHES, =V 7 a—R&E)
GHEAEA B @R |:| % / Man Telefonnummer inklusive lands- och riktnummer
Fodelsedatum Koén |:| .
4/ Kvinna
7—<7% / med romerska bokstéver @
- WL = i
©f:prAdress J14 717/ med katakana tecken %fslzt;(orgéﬂ den
personen
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3. BADFSAALIREI B8 215 / Forsakringsperioder i japanska pensionssystem

A

AADINFHERHIEDIAR #E , CEHTZTEELIERE AL TIZE Y,

Ange den férsakrade personens férsakringshistorik sa detaljerat som mgjligt.

HHT (A OAFRROMET
ol & XTFOMA

Namnet pa arbetsplatsen eller
rederiet i de fall den forsékrade
arbetat som besattningsman ombord
pa ett fartyg (*)

AW FH,R)
Férsakringsperiod
Fran AAAA “MM, DD
Til  AAAA MM,/ DD

ST HEAPITE ) OPFTEHU G ZE R
SIMABED(ERT

Arbetsplatsens eller rederiets adress,
eller den forsékrades adress under
tiden som denne omfattades av
National pension (*)

MMAL TV
A
Pensionssytemet
som den
forsakrade
omfattades av (**)

MMAL TV
WRFOKA,

Den forsakrades
eventuella tidigare
namn (***)
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O  HHEHOLMHMOFHEMZ AASELISN CREAT D4, ATREZRR Y %5
Fe R T SN BIEOANEDOE LA L TR &Y,
()
O EBRAFSITE T1) | EAFSRRREL - HSHEEIR, )X
r2] | JBAFES WE) T T3] | EAFESIHR GLE) 1%
[4] #ALTLEEN,
O JEAFESIHRUELEES) T4 OBAIE. A LIS EADLFRS =
DORIZFEA L TL IZEY,
)
O BEERC LY SO DFEORS & R DIEAE. Zofflic
TMAEEEORA ZFEA L TL IEE0,

\

4. &4 / Sokande intygar lamnade uppgifter

*

- Om du fyller i arbetsgivarens namn eller dennes adress pa annat sprak an
japanska, vanligen bifoga en kopia pa dokument som arbetsgivaren har

utfardat eller ett visitkort.

)

- Fyll i sifroma enligt fdljande: “1” for National Pension, “2" for
Employees Pension Insurance (bortsett fran Seamen’s Insurance och
Mutual Aid Association), “3” for Employees’Pension (Seamen’s)
Insurance och “4” for EmployeesPension Insurance (Mutual Aid

Association)

- Nar du fyller “4“ fér Employees Pension Insurance (Mutual Aid
Association) vanligen uppge namnet pa Mutual Aid Association som

du/han/hon tillhérde.
(***)

- Vanligen ange den forsakrades tidigare namn i denna koloumn, om den
forsakrades tidigare namn ar andrat pa grund av gitemal eller annat skal.

om forman.

HEEH DEA

Underskrift av sokande

AT, FAOENDERD IZINT, ARG SRR SV R IEDOFERTH H Z LA EE L ET, FIIR Y =—7 L OISR G T DA RS
B2 XU BT % mIReMED & 1K USCEA [FFSRE)S A ARD EIEEI IR 2 Z L 2380 %7,
Jag forsakrar pa heder och samvete att uppgiftema i blanketten ar riktiga och fullstandiga. Jag ger hammed fullmakt till den behdriga myndigheten i Sverige att

forse de japanska behériga myndighetema med all den information och dokumentation som ar relaterad eller som skulle kunna vara relaterad till min ansékan
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