Leidraad voor de aanvraag voor het nationaal pensioen

(EREE-BEFERRBEFRE - AFFEREFARELAEM]

/ pensioenverzekering voor werknemers / onderling bijstandspensioen

mmt uw Japans basispensioennummer of
pensioenboeknummer op de kennisgeving van
het basispensioennummer of op uw
pensioenboek.

HA D EIEFEHR 5 T FEEFROL ZHK 5
. EEE SR T EAE UIEETFIRICENT
HYEA,

N/

S RED Ho 4TS / Aard van het aangevraagde voordesl N
- 1, 2, en 5: Gelieve in te vullen in Romeinse I:l i SR - 154 / Ouderdom N
hoofdletters. (Geldt ook voor de rest van dit
formulier)

\r - - \

U mag ook "Katakana-letters" gebruiken ([ ek SR "

als ze beschikbaar zijn. (Geldt ook voor de {TTTE S InRomeinse letters

rest van dit formulier) R T R

# 4 %% /  In Katakana letters #H

- O 0. @0r=<FE, TAT 7Ry b _

ORIFTHRALET, S [ [aervem
- D. @, ®@DHHHFiE, oI AL

iﬁ— o—3F /  In Romeinse letters

° R ]
Adres 7% %F / In Katakana letters

HEREICET LZAEREEANIILF—EEEOBDIHE
Overeenkomst inzake sociale zekerheid tussen Japan en het Koninkrijk Belgis

ERES-EEFSERRINERRE (2. WELXRERLT IR
(FFFRRTFERERA)

Aanvraag voor het Nationaal Pensioen / Pensicenverzekering voor Werknemers

B/J1

B—H

Voor  gebruik  door
pensiosninstaling

(Voor Ouderdoms—/Invaliditeitspensioen)
BFOREES

(Ook te gebruiken voor het Onderling Bijstandspensioen) J
apans referentienummer

Dit aanvraagformulier is enkel bestemd om voor te leggen aan de

Belgische pensioeninstelling

‘ HCOWRER, ALF—OEERMOEOREETT.

verbindingsorganen

\_ l HAFHEEICE VEATLIA

Uitsluitend in te vullen door de Japans:

ALF—ENEERNEAE

BB ASAELT
Stempel datum van ontvangst

de  Belgische

S| BROERFGESRIFRFBRONSES AUF—DHEREES

Japans basispensioennummer of pensioenboeknummer

Belgisch identificatienummer van de sociale zekerheid

& / Invaliditeit

v /In Romeinse letters

BERE

Telefoonnummer

Wanneer u een rechthebbende echtgeno(cm
heeft, vul dan deze rubrieken in.

Wordt eveneens als rechthebbende
echtgeno(o)t(e) beschouwd, een de facto
echtgeno(o)t(e) die niet officieel geregistreerd is
als gehuwde echtgeno(o)t(e).

FLREN N D & SITRALET,
B EARE SIE O HIZ L TORNDS,
FR LD LISHBR L AROFEHICH DT
EEHET,

2. BRI SHIT BH4# / Echtgsnolo)t(s) van ds aanvrager Y

DEE 2%
Familienaam

Voornaam

=/ In Katakana letters

r—=wF / In Romeinse letters B /

In Romeinse letters

ik h

In Katakana letters

VAER B
Geboortedatum

e HE L]
5/ i /
Geslacht % / Man i [ Vrouw

DA EE T LI EEFIRORTES

Japans basispensicennummer of pensiosnbosknummer

/\

Kruis bij "Aard van het aangevraagde voordeel"
het vakje aan van het voordeel dat u met dit
formulier aanvraagt.

REED & o TofaftOfEIX, FERkT 2505 T
=7 LET,

Geef het jaar aan in vier cijfers en de maand
en de dag in twee cijfers, bijvoorbeeld “1955
12 15" voor 15 december 1995. (Geldt ook
voor de rest van dit formulier)

EABOET, WBEANTETZALET,
Hl:1955412H15H

Als uw echtgeno(o)t(e) nooit recht heeft gehad
op een Japans pensioen, gelieve dan in dit vak
in te vullen "Hij/zij heeft nooit recht gehad op een
Japans pensioen".

BB 25 B AR DESHIEICMA L7 2 & 3720
Baid. THARDHEZITMA L. Z &30, |

LREALTLEENY,




Mneer u een rechthebbend

kind/rechthebbende kinderen heeft, vul dan
deze rubrieken in.

Een rechthebbend kind is een kind dat jonger is
dan 18 jaar (tot de eerste 31 maart na de 18e
verjaardag) of dat jonger is dan 20 jaar als het
gehandicapt is.

FHRND EZITRRALET,

TOLEE, 1 8mEIERUKDORERMD 3 A 3
1 HETOMIZH D+ XIFFEEFEOREILH S 2

O kAT DOFIZIR Y £,

Gelieve de naam van de bank en van het
filiaal in te vullen in Romeinse hoofdletters.

SRATOLABIROKELIX, TVT7 7 Xy hO
RLTTRRALET.

- Deel 1: Vermeld of u een ander Japans
overheidspensioen voor ouderdom,
arbeidsongeschiktheid of overlijden ontvangt of heeft
aangevraagd (zie de lijst van de toepasselijke
pensioenstelsels hiernaast). Zo ja, gelieve de naam
van het overheidspensioenstelsel, het type
pensioenuitkering, de datum van ingang en de
pensioencode of het nummer van het pensioenattest
te vermelden.

- Wanneer u één van de onderlinge
bijstandspensioenen ontvangt, vermeld dan de naam
van de onderlinge bijstandsvereniging onder
"Benaming van het stelsel".

- Deel 2: Indien van toepassing, gelieve de informatie

met betrekking tot de uitkering van uw
echtgeno(o)t(e) te vermelden, zoals hierboven is
aangegeven.

- SBLUEHEE D B AREOARESRIEE (LLT
D—EHBBOZ L) N Em, BEEXIET
& XA HH &?‘éi&%i%ﬁbm\éyﬁ ik
FEELTWAMNEEAL, ML TWBAEAIT
%@WE%\@ﬁ\ﬁwé_&&@otEHH\
b a— FUIEEFEOFTEHF T WAL
3

- BB EFEHAENSZIT WS & XL,
ZNIEZHE L Q0D IFME S04 & LA

LTL7EE0y,
- -B20E BMBFICOWTC LR L W UHEEE T
LET,

HEA')\

3. FIZBiT 5188 / Kind van de aanvrager

—=5 / InRomeinse letters B3/ InRomeinse letters
DE @h
Familienaam # / In Katakana letters Voernaam #
1
A EERR £/ H/M /D
Geslacht D % [ Man D 2/ Vrouw (Geboortedatum
GREE OB HY £ / Invalide kind l:l e /da l:‘ Lz / Neen
=%7F / In Romeinse letters 1= / In Romeinse letters
D @4
Familienaam ¥4F / In Katakana letters Voornaam #%4F 7 In Katakana letters
2
@t DEFAR /9 A/mw/D
Geslacht D % / Man D # / Vrouw [Geboortedatum
SHEEOYAEI 50 EF7> / Invalide kind |:| e/ da D ViE / Neen
\[4 FILERHENICRET S8 / Aanduiding van een financigle instelling die de voordelen zal ontvangen \
CaRfToRRi BAEES
Naam van de bank Rekeningnummer
|:| ===/ In Romeinse letters
iz N s W/ I -
AT TS AN Hoofdkantoor RO
Hoofdkantoor of
het Adres van de [~ oo
naam van he bank #%4F / In Katakana letters
bijkantoor FE
\ Bijkantoor
)5 IRE BRLTLS Etmﬂmﬁ[:méﬂﬁ / Japans wettelijk pensicen dat u ontvangt ™

/
/] FREATIRE C A AE LRSS

Ontvangt de aanvrager sen wettelijk Japans pensloan”

|:| v/ da -7 Meen

(DS

Benami tRIBzLAorEAR | B/ moonse
enaming van Begindatum van het voordeel

1 het stelsel
CrERREE
Aard van het |:| s e LT AR/ OuderdomD Fic 2 i L S Invalige! R % S & T 58/ Overleving
pensioen

g o— F ISR "]ﬁ

Pensi de of nummer i t

/

B AT ERIE LTV T

>
BLfBF B - AAEOLEE BLTVE D )
Ontvangt de echtgenclo)t(e) van aanvrager een wettelijk Jap: ensioen? 3/ da L/ Neen

Aard van het
pensioen

|:| -Eﬁ‘r"‘:.ﬁ'ﬁ'—ﬁm.""?ﬂ?’:“-’Ouderdorﬂ|:| 'ﬁﬁf:kﬁ‘5m.-":’Z;'W_-.’i-'[nvalldlteiD FL

E:: \\;-:% / @FarBiran L L ir--ERR #/4 A/m R/D
enaming van Begindatum van het woordeel
2 het stelsel
S b e

3 LT % S/ Overleving

|°F;Euf FRIGE SRR "J?ﬁ

P of nummer

Toepasselijke overheidspensioenstelsels
A. Wet betreffende het Nationaal Pensioen

B. Wet betreffende de Pensioenverzekering voor
Werknemers

C. Wet betreffende de Verzekering voor Zeelieden (alleen
vaor april 1986)

D. Wet betreffende de vereniging voor onderlinge bijstand
van de Nationale Openbare Ambtenaren

(Met inbegrip van de wetten betreffende de invoering van
langetermijnuitkeringen afgekondigd vaor april 1986)

E. Wet betreffende de vereniging voor onderlinge bijstand
van de Plaatselijke Openbare Ambtenaren

(Met inbegrip van de wetten betreffende de invoering van
langetermijnuitkeringen afgekondigd vé6r april 1986)

F. Wet betreffende de onderlinge bijstand voor het
Personeel van de Private Scholen

G. Wet betreffende de vereniging voor onderlinge bijstand
voor de werknemers van de landbouw-, bosbouw-, en
visserij-instellingen

H. Wet betreffende het pensioen van de Openbare
Ambtenaren

I. Verordening van de plaatselijke overheid betreffende het
rustpensioen voor Plaatselijke Openbare Ambtenaren

J. Wet betreffende de vereniging voor onderlinge bijstand
voor de mijnwerkers van de YAWATA-fabriek van Nippon
Steel Co waarvan de overheid eigenaar is

K. Bijkomende bepaling artikel 13 van de wet op de
bijzondere ambtenaren van de
arrondissementsrechtbanken

L. Wet betreffende bijzondere maatregelen voor vroegere
gerechtigden van de verenigingen voor onderlinge bijstand

M. Wet betreffende de bijstand voor oorlogsslachtoffers en
overlevenden

PAREEHIE—F

7 EREEE
A J%&E!ﬁ%ﬂﬁ?ﬁ
7 ASBRRREE (1986 4E4 A LI EER<)
- l%'ﬁ%”,\(ﬁﬁi/\/ﬁ
(1986 4= 4 Ao R BT 2 TR 2 & T)
A MO A B ELATE
(1986 4F 4 Al OB MICBET 2 itk & &)

PUTEIEMTRILE 13 5%

AHIC L DFMEHENS OFEZ
Bk
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7 RSP B B L A

F RAAREM R R L LA

7 Btk

b MG ONES B ORI @2 B % 4l
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Als u niet zeker bent van de precieze data,
vermeld dan zo veel mogelijk informatie, zoals
de maand of het seizoen, bijvoorbeeld de zomer
van het jaar xxxx.

LS bbb RnEETH, FAETHDIVIE
MEDEETE V- L A LET,

- Vermeld al uw verzekeringstijdvakken
vervuld krachtens een
overheidspensioenstelsel in
chronologische volgorde, van het oudste
(eerste) tot het recentste tijdvak.

- Indien uw adres veranderde tijdens het
tijdvak dat u verzekerd was onder het
nationaal pensioen, gelieve dan het oude
adres en de periode dat u er woonde te
vermelden.

- Indien de werkgever van naam of adres
veranderde of indien u naar een ander
filiaal werd overgeplaatst tijdens het tijdvak
dat u verzekerd was onder de
pensioenverzekering voor werknemers,
gelieve dan de naam van de individuele
werkgever, het adres, het
verzekeringstijdvak en de naam van het
respectievelijke pensioenstelsel te
vermelden.

- AR, FERE I T HARE D AR
ESHIELITIA LTz & bl WIEIZEEA
L%,

- ERESOMAMIR IR Z LT L &
EE, FEFTHIR OMEA TWEBIRA DN D
FOTRALET,

- EARESLRBRTE O MMM I FERTE O
HERCPAEM DO EE, W 7R ENH -
L EE. TN ENOFEETFICONTH
FRe ATEHL, HIF. A L T 7o R a il B
ZREALET,

fﬁ BAOFEMANREICEIT 21838 / Overzicht van verzekering onder de Japanse pensicenstelsels

ZHFESMECMA R, T

Vermeld zo nauwkeurig mogelijk uw verzekeringstijdvakken onder het wettelijke pensioenstelsel

FHL<ERCREAL TS0y

N
AR (/A 8)
Werzekeringstijdvakken
Van  J/M/D

Tot  J/WD

FEF ERPTHE) O
{2 ORAEGE [/ Naam van de werkgever of van de T / Adres van de werkgever of van de

boord van een schip dat u geregistreerd werd voor het Nationaal Pensioen

FEUISETho b & | B30T R OFT e U I ERAE S AR

scheepssigenaar wanneer u esn bemanningslid was aan | scheepssigenaar of uw vroegere adres op het ogerb\ik\

HRICEEE L
Betreffende de la

/T —

Vermeld de officiéle naam van de werkgever die werd
aangegeven aan de dienst voor sociale verzekering of aan

het regionale bureau voor sociale verzekering tijdens het
verzekeringstijdvak.

Vermeld voor de werkgevers ook de specifieke namen van
de filialen of de fabrieken, zoals het filiaal in Tokio van een
bedrijf.

Indien u verzekerd bent bij de verenigingen voor
onderlinge bijstand, vermeld dan de naam van de
vereniging en de werkgever voor het verzekeringstijdvak.
Vermeld de Japanse naam indien u hem kent.

Indien u verzekerd bent onder het stelsel van het nationaal
pensioen, vermeld dan "nationaal pensioen".

B BRI EE A L Tz & TSRS (X
TR RRFER) (ICEH S IEARA TR RRA L
ES

T, AR ETT TR, FlxE, A RS EESE
L d Ko, XAk ZOE. HEERT. EHERr. L4k L
IZOWTHRRALET,

B, EFMAEITMAL WSS
LMD EEFLHETRALET,
AAGEL DN DO DA AL CRRALET,
ERFEEOLAIT TERFEE] LTRALTLIZEN,

X, HFEHAE O

{indien beschikbaar)

el R R R v e e e
Codenummer van uw attest betreffende de zakte«erzekenng Voor werknemers

T ~—

D, IAESOR

sioenverzekering
naam had tijdens

Y ETh

(B IR D DI R, AR SRR L o 2 LAt

Was u ooit een verzekerde persoon van het type 4 of een vrijwillig en permanent
verzekerde persoon onder de Verzekering voor Zeelieden?

(OiReE ORFEC R

Referentie van het codenummer van de verzekerde

CRBERE AT

Periode waarvoor de verzekeringsbijdragen werden betaald

ARSI A = SRR R U RS,
Benaming van de (plaatselike) sociale verzekerngsinsteling waarbjj de
verzekeringsbidragen werden betaald

Vermeld het overeenkomstige nummer van elk
stelsel dat aangegeven is onderaan deel 6.

WA DT 2R EOFZEZTLALET,

- Vermeld het adres of minstens de naam
van de provincie, de stad of de plaats als u
de gegevens niet kent.

- Het kan zijn dat sommige werknemers die
feitelijk in het filiaal van Osaka van een
bedrijf werken, ingeschreven zijn voor de
pensioenverzekering voor werknemers bij
de dienst voor sociale verzekeringen van
Tokio, waar de maatschappelijke zetel van
de werkgever is. Wanneer dat bij u het
geval is, vermeld dan het adres van de
werkgever waar u ingeschreven bent voor
de pensioenverzekering voor werknemers.

- Doe hetzelfde voor de verenigingen voor
onderlinge bijstand.

- Indien u verzekerd bent onder het stelsel
voor het nationaal pensioen, vermeld dan
uw adres.

- FELS Dbt & THEMRA £ T
BMALET,

- FE, EBICIIKRBKTEBE L TR, E
ARSI, RORMZ2ET—FELT
B O SRR FEBITIC M T T2k 9
AR Sr Eﬁﬁmﬂiﬁm)ﬁﬁf@%iﬂ)\ﬁ“7
Lot KoL, BEAFESEEROBEHN S
oY %@Fﬁfi&%uﬂkbiﬁ“o

- B, MFHAZIC OV THRERICEEAL
E3n

- HEOY

BIFAEOENZRRALET,




(g 7. WEEIBMETSERIITHMEHR / Informations pour la demande d’une indemnité d’incapacité de travail \

T a ik
Nature de la D en raison du début d’une incapacite de traval
n e paiement de cotizstions

Demande

T

mande d'indem

won d'un taux avencé d'incapacité de travail

Kruis één van de twee onderstaande aanvragen aan:
1. Aanvraag voordeel wegens het begin van een

=D RE LI Lt Y E e, arbeidsongeschiktheid tijdens de bijdragebetaling
. . i-dessus est d’application, avez—vous précédemment fait la demande |:| E / Oui |:| Vo / Non .
Wanneer u een uitkering voor pour ls (17 - Wanneer u de vereiste graad van
arbeidsongeschiktheid aanvraagt, I \ _arbeldsongesch|kthe|d "heeft op de d_ag dat er een
vul dan deze rubriek in. Avez—vous pergu une pension légale japonsise d*incapacité de travail? D Fib / Oui D L/ Non jaar en zes maanden zijn verstreken sinds het eerste
medisch onderzoek van de ziekte of het letsel, kan u

024 ¥5 / Nom de la pension een uitkering aanvragen.

- U kunt ook uikeringen aanvragen nog voor de
periode van een jaar en zes maanden verstreken is
wanneer het letsel genezen is of geévolueerd is naar

WEZ S & e a
THHENRHALET,

FRm— KUHFRTEORRER
ode pension ou numéro du brevet de pension

3 | iz T / A propos de maladiss/lésions een toestand van arbeidsongeschiktheid wanneer
\ het niet genezen is.
TS5 / Nom de Ia maladie/lésion - Er dient opgemerkt te worden dat u moet beschikken
over bepaalde rechtgevende verzekeringstijdvakken.
CASROR LR / Date de début /A Bim B/
— - — — 2. Aanvraag voor uitkeringen wegens gevorderde
S;edf oromior cxamen médical oA s o graad van arbeidsongeschiktheid
2 E,-Q-R,W-h” ST D i Penion matonsle D LTt - Zelfs wanneer voorwaarde 1 hierboven niet op u van
3 égime Iézal de pension of saacids toepassing is, kan u nog steeds een uitkering
:::r:‘::t::ar:iﬁ;\em:‘:cg;nment de votre D JFAE S/ Pension d’Assistance mutuelle I:I UL 2RI Sécurité sociale belge aanvragen wanneer uw gl’aad van
. . . ; arbeidsongeschiktheid de vereiste graad bereikt op
6 EE L Cisosh RS T 2 ey SBSEE LA A A/m B/J
Date  laquelle Iétat de I maladie/lésion se stabilise ot of ['on attend plus een latere datum.
4o guérison per traitemant médisl - Er dient opgemerkt te worden dat u uw aanvraag
B ———— moet indienen vaor u de leeftijd van 65 jaar bereikt.
La maladieésion a~t-elle été causée par le travail? I:l e/ Oui I:l V4% / Non - U hebt recht op de uitkering toegekend voor de
volgende maanden vanaf de maand die volgt op die
B / Légslation du travail I:I AEERBE / Loi sur les Assurances pour les Marins van uw aanvraag.

/ Loi sur les Assurances pour I'Indemnisation des Accidents des Ouvriers

5 / Lok sur les Assurances pour |'Indemnisation des Accidents tu Persennel de . IEE = “"—*\ HiICkD ;%;kx ‘ig?(ﬁiﬁ [N ) E%Sk (]
' Admiistestion natonde ] v "(}‘hﬁ‘u YT oETFoy s LET,

HFEHEIEE / Loi sur les Assurances pour indemrisstion des Assidents du Perssanel
des Administrations locales

Entrez—vous en ligne de compte
pour cette maladie/|ésion ou une
demande est-elle en cours

d'examen pour les avantages

relevant des régimes enumérés ci— @ [55 £ uru J: }:) ‘ﬁ j?
contre ? SATTFRED IR, PR R U GEA R SR D/ Ligiststion sur lindemrisstion i e N EY
e D des Accidents professionnels w: les Médscins, Dentistes et Pharmaciens au servics de | Eliu\erleul officiel - i‘lfg’fj' j: N 7’% e 1% /7 Tz J: - %)] HT [Eﬁfﬁﬂ) E.J?/\fjg
EZTH (WI2ZH) 6146 HH (ZoHINIC
IHhha L& N - - s HegE )~
FEE i * D s iEaatT (RS / Allocation d'Incapacité de travail (Indemnité d'incapacité de travail) /’é]") e & % Iz gi% DH ) Iz Eo)ﬁt%ﬁhﬁgc‘— &) % &
Nature des prestations, si vous P X L:’LXL'LT Ehi'@‘o (f:f: L. 4%0)%%%@?53753,\%
avez droit aux prestations sous (7) l:‘ it ((899FES) / Allocation d’Invalidits (Pension d'Invalidité) <7, )
FERORELEA LA A/m B/a
Date du début du droit 4 la prestation @ %?"ﬁﬁy"‘ \z
DSOS = A £ D S , - Ol L&VJ‘OK}]’C‘B%@@‘J?@UU% :ﬂ:b\gﬁiﬂ
La maladie/la blessure a—t—e\ls €té causée par un tiers? |:| Ay / Oui I:‘ v Non @rﬁ olj(,u\ fJ? oY % j:K}\U) HaRIZ X U Izﬁ

BBz o ET, 2L, #kiLe S%HH
DRTFENTERT A, T2, 410 ﬁn*btﬂ@i%
A OES / Signature AnhbImIsnEd,




Vereiste bewijsstukken

1. Uw originele pensioenboek of het oorspronkelijke attest van sociaal verzekerde (wanneer u
geen van beide kan bijvoegen, voeg dan een document toe met daarin de redenen waarom
het onmogelijk is).

2. Een attest van de burgemeester van uw stad of gemeente of een kopie van het uittreksel uit
het familieregister of elk ander geldig vervangend document dat uw geboortedatum bewijst.

3. Wanneer u een echtgeno(o)t(e) of kind(eren) heeft die onder de volgende categorieén
vallen en die financieel te uwen last zijn, voeg dan alle onderstaande bewijsstukken toe.

- Uw echtgeno(o)t(e) (of een de facto echtgeno(o)t(e) die niet officieel geregistreerd is
als gehuwd met u)

- Uw kind tot de leeftijd van 18 jaar voor wie de eerste 31 maart na zijn of haar 18°
verjaardag is nog niet verstreken is of uw kind tot de leeftijd van 20 jaar wanneer het
een handicap van de eerste of de tweede graad heeft zoals bepaald in de verordening
van de regering tot uitvoering van de wet op de pensioenverzekering voor
werknemers.

a) Een attest van de burgemeester van uw stad of gemeente of een kopie van het
uittreksel uit het familieregister of elk ander geldig vervangend document dat hun
geboortedatum bewijst (een kopie van een uittreksel uit het bevolkingsregister
kan niet aanvaard worden als vervangend bewijsstuk).

b) Een kopie van een uittreksel uit het bevolkingsregister of elk ander geldig
vervangend document dat bewijst dat ze deel uitmaken van uw gezin en het
gezinsleven delen (wanneer ze op een ander adres wonen, gelieve dan een nota
bij te voegen met de reden daarvoor).

c) Een attest van hun inkomen of bestaansmiddelen (een attest dat uw kind
geregistreerd is als student wordt eveneens aanvaard).

Opmerking: U mag een kopie van een uittreksel uit het familieregister of elk ander geldig
vervangend document bijvoegen voor punten 2. en 3. a) hierboven.

ZOERBIERIRTNE R D RVWEES

1. FETFEUIERRETE RADZENTERVWE XTI, ZOHEHE)
2. BREOEEHBIZOWTOHRKETAEOIFHEIFEOH AN LIRS LD

3. EMEXIFNND & EIE, ROEBHE,
DA, BUBE T LITH BRI L o TAFZHERF SN TV HRD N E VDN ET,
- REBE EEORHIZL TR0, FE LR LIFHERICH 2 T B ET,
- 1 8mEEA UL ORI D3 H 3 1 HETOMIZH D+ XITEAEFESRBIETTS
IED D 1 #EIUL 2 FOFREOIRREICH 5 2 0wk O+

a) FABE XIZFDEFEH AR OH R LD NABRERONIT LI ENTED
i XHT AR OFERA # ST A O A T I N HIZAD L b O ((ERZETZ UK
AHIEFTEERA,

b) AL AR L THS C L AR TE B EREN UKD 5 B (b
7o LB RS & &5, ZOMBIAHI LT EE L,

O EME R TOWNE AT X SIS & (11000 T REED
HTH, )

XARL 2. KU'8a) OFBUNA TFEOBEA I INIRDL LD TENENERA,

4. Een document met de naam van uw financiéle instelling en uw rekeningnummer,
bijvoorbeeld een fotokopie van een rekeninguittreksel waarop deze informatie vermeld
staat.

5. Een fotokopie van uw attest van overheidspensioen of elk vervangend bewijsstuk wanneer
u JA antwoordt in deel 1 of 2 van deel 5.

6. Een fotokopie van uw pensioenattest of elk ander bewijsstuk, wanneer u aanspraak kan
maken op de uikeringen van het stelsel vermeld in O van rubriek 3, deel 7.

(Attest van diagnose of medisch bewijs}

Wanneer u een arbeidsongeschiktheidsuitkering aanvraagt of wanneer uw kind met een
handicap vermeld in deel 3 in aanmerking komt, sturen wij u later een model van attest van
diagnose toe. Uw attest van diagnose moet dan opgemaakt worden overeenkomstig het model
en bij ons worden ingediend.

Wanneer u op dit ogenblik (op het moment dat u dit aanvraagformulier invult) over een document
of een medisch bewijs beschikt met betrekking tot uw letsel of arbeidsongeschiktheid, gelieve dit
document dan bij dit formulier te voegen.

( Pensioenen van de verenigingen voor onderlinge bijstand (VOB) en forfaitaire
uittredingspremies van de VOB )

Wanneer u in het verleden forfaitaire uittredingspremies van de VOB heeft ontvangen, dienen
deze premies terugbetaald te worden door ze af te trekken van het VOB-pensioen.
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