HEREIZET HAEREENIILF—EEEDOFEDHE

Overeenkomst inzake sociale zekerheid tussen Japan en het Koninkrijk Belgié

ERFE BAFERISEERRE (2. FELHGERET HFEHRM)
(AFEEREFRERA)

Aanvraag voor het Nationaal Pensioen / Pensioenverzekering voor Werknemers

(Voor Ouderdoms—/Invaliditeitspensioen)
(Ook te gebruiken voor het Onderling Bijstandspensioen)

X IDFFEREE. NLX—DOEFBEOEOREATY,
Dit aanvraagformulier is enkel bestemd om voor te leggen aan de
Belgische pensioeninstelling.

-

ANILX—EHEHBERE AR
Voor gebruikk door de
pensioeninstelling

Belgische

BADBEES

Japans referentienummer

MAXREEICL YA SN
Uitsluitend in te vullen door de Japans
verbindingsorganen

SR AI=RE T
Stempel datum van ontvangst

BADERFEFSXIEEFIROESES

Japans basispensioennummer of pensioenboeknummer

NLF—DHEREES

Belgisch identificatienummer van de sociale zekerheid

[Hﬂ%ﬁ@ﬁof:fﬁﬁﬁo)#ﬁs / Aard van het aangevraagde voordeel

~

I:I Eina AAFH & 954 / Ouderdom

I:' [ SRS & 954 / Invaliditeit

1. BEEEICEET 515k / Aanvrager

1—<" / In Romeinse letters

1—<"5 / In Romeinse letters

o &) A
Familienaam J1% 717 / In Katakana letters Voornaam 714717 / In Katakana letters
Oz DE’/M DA‘/V @A F I H/M H/D
Geslacht 7 an rouw Geboortedatum

—<7 / In Romeinse letters
GEFT |
Adres J1% 717 / In Katakana letters
OFEHE S
Telefoonnummer

2. BHEEIZREI 21EER / Echtgeno(o)t(e) van de aanvrager \

17—~ / In Romeinse letters 2—<" / In Romeinse letters
o &)
Familienaam 714 717F / In Katakana letters Voornaam H14717F / In Katakana letters

o/ H/M H/D

ar (o wen [ ]/ vrou DA
Geslacht Geboortedatum

OFHEFOF 5 TP TFIROTLSE 5

Japans basispensioennummer of pensioenboeknummer




( 3. FIZREd 1ER / Kind van de aanvrager

27—~ / In Romeinse letters —<" / In Romeinse letters
oL ) S
Familienaam H14717F / In Katakana letters Voornaam H14717F / In Katakana letters
1
O] @A N #/4  A/M - B/D
25
Geslacht I:I %/ Man I:I 2t / Vrouw Geboortedatum
GFEEDIRREIZH D £97> / Invalide kind I:I I / Ja I:I VW2 / Neen
2—<" / In Romeinse letters 2—<" / In Romeinse letters
o et
Familienaam 14717 / In Katakana letters Voornaam 14717 / In Katakana letters
2
(©) sl @EEAR £/ J A/ M A/D
Geslacht I:I % / Man I:I 2/ Nrouw Geboortedatum
GREEDRIET %Y E37 / Invalide kind [:]ziw/da [:]bwvi/Nmn

4. T EFMERNI B89 BIFER / Aanduiding van een financiéle instelling die de voordelen zal ontvangen

N

ORI TO4RT

Naam van de bank

QS

Rekeningnummer

I:I AN/ Hoofdkantoor
I:I P bank

Bijkantoor

QARG XIS ES
Hoofdkantoor of
naam van het
bijkantoor

@Y T

Adres van de

7—<7 / In Romeinse letters

J14777F / In Katakana letters

5. BE. LTV AAED ARIERICEET H15HR / Japans wettelijk pensioen dat u ontvangt

PR I A DB LT 70, [ [ vt/ e
Ontvangt de aanvrager een wettelijk Japans pensioen? 3/ Ja
I e
EEDT”mf ] @EpE s koA | /0 A/M R/ D
enaming va Begindatum van het voordeel
1 het stelsel
OFATEE
Aard.van het Hling S L9544/ Ouderdom [EE A kA & A4S/ Invaliditeit L% SHAEH & D44/ Overleving
pensioen
@OFAa— USROS &S
Pensioencode of nummer pensioenbrevet
BB IR AARE O ESE SR L COET D, R
Ontvangt de echtgeno(o)t(e) van aanvrager een wettelijk Japans pensioen? {3/ Ja WNZ/ Neen
| e
s OhE T B L L hottE A | F /9 A/M o B/D
e Begindatum van het voordeel
2 het stelsel
@Fa0TEE
Aard van het vk SHEHH L9544/ Ouderdom [z 2 S ka g & 4 A4/ Invaliditeit] L% SHAFH & D44/ Overleving
pensioen
@Faa— NSRS E S
Pensioencode of nummer pensioenbrevet




f6. BAD R ALARI 2R3 5185 / Overzicht van verzekering onder de Japanse pensioenstelsels

INPESTIEDOIMARGEZ, T&EH7E0FE L EMESEEA LT 72EW,

Vermeld zo nauwkeurig mogelijk uw verzekeringstijdvakken onder het wettelijke pensioenstelsel

AR (B2 R)

T AFTEE) OAFKROME Cho7zL &

FHEPT (IR A ) OFEHSU I E RESARY

AL TU4ES:
M (1)

Verzekeringstijdvakken 13 DRAR4 / Naam van de werkgever of van de DFFT / Adres van de werkgever of van de )
. o . ' Pensioenstelsel
Van J/M/D scheepseigenaar wanneer u een bemanningslid was aan | scheepseigenaar of uw vroegere adres op het ogenblik waarbii de aanvrager
Tot J/M/D boord van een schip dat u geregistreerd werd voor het Nationaal Pensioen . N
verzekerd was (*)
/ PR
/T
/ RS
/ FT
/ PR
/ FT
/ PR
/ FT
/ PR
/ FT
/ nH
/ FT
/ nH
/T
/ nH
/ FT

() EERERIT T1) | BAERRRT 12 | JFAER
BHBUEDRA L B2 DEIE, ZOMTIMAYFORA ZFEA L TLTEEVY,

HRED) PRE 13 . AT T4 ZFCA LT EEN, Eia, BEEFEICLY | IIAKYRROR

(*) Vul het nummer in als volgt: “1” voor het Nationaal Pensioen, “2” voor de Pensioenverzekering voor Werknemers, “3” voor de Pensioenverzekering

(Zeelieden) voor Werknemers, “4” voor het Onderlinge Bijstandspensioen. Indien u door huwelijk of om een andere reden een andere naam had tijdens
het verzekeringstijdvak, gelieve deze naam dan in deze kolom te vermelden.

FRtRIZENES LTSI L CO BN OV T

Betreffende de laatste/huidige plaats van tewerkstelling

QA5

Naam

OIEFRROPIIRE RO SRS (O ULFEN)
Codenummer van uw attest betreffende de ziekteverzekering voor werknemers
(indien beschikbaar)

EN ORI 2 SRR, ARBECRROFSATEEARIRRE & 72> 2 &8

HYFETD)

Was u ooit een verzekerde persoon van het type 4 of een vrijwillig en permanent

verzekerde persoon onder de Verzekering voor Zeelieden?

I:I I3 / Ja I:I Wz / Neen

OHRGE DR B3

Referentie van het codenummer van de verzekerde

OPREL 2O T

Periode waarvoor de verzekeringsbijdragen werden betaald.

w/d H/M H/D~%/J

H/M H/D

QPRI 2 AD T ARG fit U TSR B4
Benaming van de (plaatselijke) sociale verzekeringsinstelling waarbij de
verzekeringsbijdragen werden betaald.




/ 7. [BEEAHAERET HELR(CET AIER / Inlichtingen betreffende het aanvragen van een arbeidsongeschikteidsvergoeding \

1

R DRSS ORRERIZ L DEER

Aard van de

aanvraag

Aanvraag voordeel wegens het begin van een |:| Aanvraag voordeel wegens gevorderde graad van
arbeidsongeschiktheid tijdens de bijdragebetaling

QHFHTEIC & DFHR

arbeidsongeschiktheid

Qo&%a, BEIIOIZLD55RE LIEZENH D 90,
I:I I3 / Ja I:I Wz / Neen

Indien @) van toepassing is, heeft u dan vroeger ooit (1) aangevraagd?

HBEZ HARE DGOSR A SS9 & T 5FeE ke LE Lz,
|:| I3 / Ja I:I Wz / Neen

Hebt u ooit een wettelik Japans arbeidsongeschiktheidspensioen ontvangen?

FELDAFR / Benaming van het pensioen

el — NUHEEREE DR 5

Pensioencode of nummer pensioenbrevet

EIRIZOUNT / Betreffende de ziekten/letsels

D&% / Naam van de ziekte of het letsel

@EROFELT-H / Begindatum £/ A/M H/D
IR H =V A/ M H/D
Datum van het eerste medische onderzoek

S N TR GAR
DI AIZHUTIA L T ARG D [E[F44/ Nationaal Pensioen T o
Wettelijk pensioenstelsel waarbij u aangesloten ensioenverzekering voor yverknemers

was op het ogenblik van het eerste medische iy T eV ) '
onderzoek I:I Onderlinge Bijstandspensioen I:I AL / Belgische sociale zekerheid

GIERDEE L TR c& W a1 3EE L-H F£/J A/ M H/D
Datum waarop de toestand van de ziekte of het letsel gestabiliseerd is en
geen verder herstel door medische handelingen meer wordt verwacht.

CEROIFRIIRE LTy

Werd de ziekte/het letsel veroorzaakt door het werk?

I:' I3 / Ja I:' Wz / Neen

@Z DRI L D A DHIEED AR
faft 252 b s XFEERf T
YIRS

Komt u wat deze ziekte/dit letsel
betreft in aanmerkingvoor de
voordelen die vallen onder de
hiernaast opgesomde stelsels of is
er een aanvraag in onderzoek?

HpR N

FHBEEUEE / Arbeidswetgeving I:I HREfRREE / Verzekeringswet voor Zeelieden

P %*ﬁ{g{%ﬁﬁ{f / Verzekeringswet betreffende de ongevallenvergoedingen voor Werklieden

K
?‘K/.L}v%/%ﬁé% "Fﬁ{:é?f / Verzekeringswet betreffende de ongevallenvergoedingenvoor het Nationaal Overheidspersoneel

i&ﬁ’ﬁ?%ﬁﬁi%*ﬁfﬁ(ﬁ / Verzekeringswet betreffende de ongevallenvergoedingen voor het personeel van de Plaatselijke
Overheden

NPT, FALHBHE K QYGRS SEEARMEI ZBES 215 / Wetgeving op de toekenning va

een beroepsgebonden ongevallenvergoeding voor dokters, tandartsen en apothekers in dienst van het overheidsonderwijs

@OOHIENBZIT BND & &I
ZOFEE

Aard van de voordelen indien u in
aanmerking komt voor de
voordelen onder 7

]
[ ]

P ERATT (FEERRAD / Arbeidsongeschiktheidsvergoeding (arbeidsongeschiktheidsuitkering)

EmRmiERarT (B4 / Invaliditeitsvergoeding (Invaliditeitspensioen)

SOOI L £/ R/M R/D
Begindatum van het recht op uitkeringen

OEIROIFRN I =FA TR LD E3Dy

Werd de ziekte of het letsel veroorzaakt door een derde I:I I3 / Ja I:I Wz / Neen

partij?

FEHE DE4 / Handtekening




