Die japanische Grundrentennummer oder
Rentenbuch-Kennnummer steht auf der
Benachrichtigung tber die
Grundrentennummer oder im Rentenbuch.
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-Fiillen Sie die Felder zu den Nummern 1,2
und ® ,in lateinischer Schrift* und in
Grosbuchstaben aus.
- Fullen Sie die Felder zu den Nummern (D,
@und ®in ,Katakana - Silbenschrift* und
.Kanji - Schrift* aus.
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Fillen Sie diesen Abschnitt aus, wenn ein
Ehepartner vorhanden ist. ,Ehepartner*

schlief3t Personen ein, die mit dem

Antragsteller nicht standesamtlich getraut sind,
aber de facto in einem der Ehe

gleichstehenden Verhaltnis zusammenleben.
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Anfrag auf Volksrente/Arbeinehmerents (Rente wegen Alters oder Invaliditat)
(auch als Antrag auf Genossenschattiiche Rente) "
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Unter ,Art der Beantragten Leistung“ kreuzen
Sie die Art der Rente an, die Sie beantragen.
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Schreiben Sie das Geburtsdatum mit einer
vierstelligen Jahreszahl der westlichen
Zeitrechnung. Beispiel: 1955 12 15
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f5: 1955512 A15H




Fullen Sie diesen Abschnitt aus, wenn eines
oder mehrere Kinder vorhanden sind.
LKinder" sind beschrankt auf Kinder bis zum
ersten 31. Méarz nach ihrem 18. Geburtstag
oder Kinder mit einer Invaliditat im Alter von
weniger als zwanzig Jahren.
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Schreiben Sie den Namen des Geldinstituts
und der Zweigstelle in lateinischen
GroRbuchstaben.
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-Schreiben Sie unter 5.1, ob der Antragsteller
wegen Alters, Invaliditét oder Todes eine Rente
von einer japanischen 6ffentlichen
Rentenanstalt usw. bezieht oder beantragt hat.
Falls der Antragsteller eine solche Rente
bezieht, tragen Sie den Namen und die Art der
Rentenanstalt, das Datum, an dem die
Leistungen begonnen haben und den
Rentencode oder die Kennnummer des
Rentenscheins ein. Falls Rente von mehreren
offentlichen Rentenanstalten bezogen wird,
schreiben Sie die gleichen Informationen auf
einen separaten Vordruck. Falls Renten von
einer Genossenschaft usw. bezogen werden,
schreiben Sie den Namen der Genossenschaft
usw. in das Feld ,Name der Anstalt".

- Fillen Sie 5.2 auf dieselbe Weise wie oben
fur den Ehepartner aus.
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Liste der offentlichen Rentensysteme

a) Volksrentengesetz

b) Arbeitnehmerrentenversicherungsgesetz

¢) Seemannsversicherungsgesetz (der
Zeitraum ab April 1986 ist ausgenommen)

d) Gesetz uber die genossenschaftlichen
Vereinigungen fur Staatsbeamte
(einschlief3lich der Ausfiihrungsgesetze zu
Langzeitleistungen aus dem Zeitraum vor
April 1986)

e) Gesetz Uber die genossenschaftlichen
Vereinigungen fir Kommunalbeamte usw.

(einschlieBlich der Ausfiihrungsgesetze zu
Langzeitleistungen aus dem Zeitraum vor April

1986)

f) Gesetz Uber die genossenschaftliche Hilfe fir

Personal von privaten Schulen

g) Gesetz Uber die genossenschaftlichen
Vereinigungen fur Personal von
Organisationen der Land- und Forstwirtschaft
und der Fischerei

h) Pensionsgesetz

i) Verordnungen uber die Altersrente von
Kommunalbeamten

j) Genossenschaftliche Vereinigung des Werks
Yawata der Firma Nippon Steel., Co.

k) Paragraph 13 der Zusatzbestimmungen zum
Gesetz Uber Gerichtsvollzieher

1) Gesetz Uiber Sondermaf3nahmen fir
Personen, die eine Rente von auf alten
Verordnungen beruhenden
genossenschaftlichen Vereinigungen
beziehen

m) Beihilfegesetz fiir Hinterbliebene von
Kriegsgeschadigten und Kriegsopfern
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Wenn keine genauen Angaben mdglich sind,
schreiben Sie nur das Jahr und den Monat
oder machen Sie Angaben wie z. B. ,bis zum
Sommer* und die entsprechende Jahreszahl.
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- Die Versicherungszeiten tragen Sie bitte in
zeitlicher Reihenfolge geordnet ein, beginnend
mit dem ersten Eintritt des Antragstellers in ein
offentliches japanisches Rentensystem.

- Falls sich wahrend der Mitgliedschaft in der
Volksrentenversicherung Ihre Anschrift
geandert hat, geben Sie zusétzlich zu den
Anschriften auch die Zeitraume an, fir die
diese Anschriften gelten.

- Falls sich wahrend der Mitgliedschaft in einer
Rentenversicherung fir Angestellte usw. der
Name oder die Anschrift des Betriebes
geéandert haben oder, falls Sie den Betrieb
gewechselt haben, geben sie fir jeden Betrieb
usw. den Namen, die Anschrift, den Zeitraum
und das Rentensystem an, in dem Sie Mitglied
waren.
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Tragen Sie die entsprechende Nummer des
unter diesem Abschnitt aufgelisteten
Rentensystems ein.
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- Falls keine genauen Angaben bekannt

sind, schreiben Sie den Namen des

Kreises, der Stadt und des Bezirks.

- Einzutragen ist der die ortliche Zustandigkeit
fir die Rentenversicherung begriindende Sitz
des Arbeitgebers. Falls Sie zum

Beispiel in Osaka gearbeitet haben, fir die
Rentenversicherung lhres Arbeitgebers

aber einheitlich aufgrund des Hauptsitzes in
Tokio das “Branch Office of Japan Pension
Service" (Social Insurance Office) Tokio
zustandig war, tragen Sie die Anschrift des
Hauptssitzes lhres Arbeitgebers in Tokio ein.
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-Tragen Sie den Namen so ein, wie er bei
lhrem Eintritt in die Versicherung dem
+Branch Office of Japan Pension

Service" (Social Insurance Office) gemeldet
wurde.

- Schreiben Sie nicht nur den Firmennamen,
sondern auch den Namen des Zweigbetriebes,
der Zweigstelle, des Zweigbdros,

Geschaftsbiros oder des Werkes, wie z. B.
JFirma A AG, Zweigstelle Tokio".

- Fur genosseNschaftliche Vereinigungen
flllen Sie die Felder auf die gleiche Weise aus.
Falls bekannt, schreiben Sie die japanischen
Namen.
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Fullen Sie diesen Abschnitt
aus, wenn Sie einen
Antrag auf Rente wegen
Invaliditat stellen.
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Unterschreiben Sie auf der Linie.

Mit Ihrer Unterschrift bestatigen Sie, dass
Sie der Antragsteller sind, und dass die von
Ihnen gegebenen Informationen der
Wahrheit entsprechen.

Ferner ermachtigen Sie den zustandigen
deutschen Trager dem zustandigen
japanischen Trager Daten zu Ubermitteln, die
zur Priifung des Bezugs der von Ihnen
beantragten japanischen Rentenleistung
erforderlich sind.
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Unter 7.1 kreuzen Sie an, ob Sie den Antrag
gemaR dem ,Tag der Feststellung der

Invaliditat” oder wegen nachfolgend eingetretener
schwerer Leiden stellen.

@ Antrag gemaR dem ,Tag der Feststellung
der Invaliditat"
Leistungen wegen Invaliditéat kdnnen bezogen
werden, wenn ein Jahr und sechs Monate nach
dem Tag der ersten arztlichen Untersuchung
einer Krankheit oder Verletzung (Tag der ersten
medizinischen Untersuchung) ein bestimmter
Invaliditatsgrad besteht (falls die Krankheit oder
Verletzung wahrend dieses Zeitraums geheilt
wurden, gilt der Tag der Heilung). (Allerdings ist
ein bestimmter Qualifizierungszeitraum
erforderlich.)

@Antrag wegen nachfolgend eingetretener
schwerer Leiden
Leistungen wegen Invaliditéat konnen auf
eigenen Antrag von Personen bezogen werden,
auf die @ nicht zutrifft, aber bei denen
nachfolgend eingetretene Leiden sich
verschlechtert haben, so dass ein bestimmter
Invaliditatsgrad besteht.Allerdings muss der
Antrag vor dem 65. Geburtstag gestellt werden.
Die Leistungen werden ferner von dem Monat an
gezahlt, der dem Antrag auf Rente folgt.
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