HEREIZET HAEREENIILF—EEEDOFEDHE

Convention en matiére de Sécurité sociale entre le Japon et le Royaume de Belgique

ERFE - EEFSRISHTEHERE AT HEAERET HFEHMT)
(FFEEREFREFER)

Demande de pension nationale / Assurance Pension pour Travailleurs salariés
(Pour la Pension de Survie)

(Egalement & utiliser pour la pension d’Assistance mutuelle)

KIDFEREF. NLF—OEHEHEOEOREATY.

Ce formulaire de demande est destiné uniquement a l'organisme de

pension belge

-

ANILX—EHEHBERE AR
Pour utilisation par [lorganisme de
pension belge

BADREES

Numéro de référence japonais

BN ASTREVT

MERMRIRE(ZL YA SNHIR

Cachet indiquant la date de réception

A compléter uniquement par les
organismes de liaison japonais

REEDBADERFEFSXIIEEFIROLSES

Numéro de pension japonaise de base ou numéro de livret

de pension

NILF—DHERESES
Numéro didentification de la sécurité sociale belge

1. SET=HIRET H1ER / Défunt

17—~ / En lettres romaines o—<" / En lettres romaines
oL ) S
Nom de famille 714717} / En caractéres Katakana Prénom 714773/ En caractéres Katakana
@] @AFA R /A H/M H/J
I:I % / Homme I:I % / Femme Date de
Sexe .
naissance
2. 8| RS B1%#R / Demandeur Y
T—<" / Enlettres romaines 1 —<" / En lettres romaines
oL &) S
Nom de famille N Prénom N
J14 717} / En caractéres Katakana 714717/ En caractéres Katakana
G @4FARA £ /A H /M A/J
I:I % / Homme I:I % / Femme Date de
Sexe )
naissance
T —<" / En lettres romaines
o N
Adresse

J14 717} / En caractéres Katakana

®FEL-FE & DGR / Lien de parenté avec le défunt

OHFEE OISR S SUTFETIROILSE 5

Numéro de pension de base ou numéro du livret de pension du demandeur

©O&ESES
Numéro de
téléphone




[3. FIZBHF 18R / Enfant du demandeur

1 —<" / En lettres romaines —<" / En lettres romaines
o v
Nom de famille N Prénom N
714777 / En caractéres Katakana 714777/ En caractéres Katakana
1
orEH DEFEAR /A A /M H /o
Sexe |:| % / Homme |:| ¢ / Femme Date de
naissance
GFEEDIRAEIZH Y £37)> / Enfant handicapé I:I 13V / Oui I:I Wz / Non
1 —< / En lettres romaines 1 —< / En lettres romaines
oL ex
Nom de famille 714 717F / En caractéres Katakana Prénom 714717/ En caractéres Katakana
2
@t WEFAR /A A/ M H/J
Sexe I:I % / Homme I:I 7z / Femme Date de
naissance
GFEEDIRREIZSH Y F975> / Enfant handicapé I:I 3N / Oui I:I vz / Non

4. THIEEHEREZREI B1EER / Désignation d’un organisme financier qui percevra les prestations

N

O TOAR

Nom de la banque

QR

Numéro de compte

I:I A5/ Siége central

QAN XIS ES
Siege central ou
nom de |’agence

I

Agence

Xk

@FEHTORFT
Adresse de la
banque

T1—<" / En lettres romaines

J14 717} / En caractéres Katakana

5. BEEEAIRAE. FHHEL TS BAEDO AHIESEI BT 51EER / Pension légale japonaise que le demandeur pergoit

~

FRHET3EC AAREO ARG ZSHE L QO ET 2y UIHFEHL TOET A

Le demandeur regoit-il une pension Iégale japonaise ou y a—t=il une demande en instruction en ce moment?

I:' I3V / Oui I:I Wz / Non

Ol

Nom du régime

O E=Z T H L LlpoTFA
Date de début de la prestation

£/ A H /M H/J

Ot
Nature de la
pension

I:I e AR &9 H4E4A/Retraite I:I PR & kA kf%)ﬂ?/\jé‘/lnvaliditél:l FE &SR &3 B4/ Survie

@Fe=— FUIECIEEDRLEE S

Code pension ou numéro du brevet de pension




6. FEHO BADORIZIALARIZRET 515ER / Apercu de I"assurance du défunt auprés des régimes japonais de pension

NHYFEEHIEOMARSEZ, T&E D723 L IEREZFEAL T IESWY,

Complétez aussi précisément que possible I’historique détaillé de son assurance sous le régime légaux de pension.

JAIE] (B R)

Périodes d’assurance

FET WAETHE) OLMERUMMB CThoTo b &
1XZ D% / Nom du lieu de travail ou du

T FIRAEATE ) OPTTEHU HE RS
DT / Adresse du lieu de travail ou du
propriétaire du navire ou ancienne adresse, au

AL TS
IR ()

Régime de pension

Du A/M/J propriétaire du navire au cas ol il/elle était . s . . -
ve N ) . moment ol il ou elle avait €té enregistré pour la ol il ou elle était
Au A/M/J membre d’équipage a bord d’un navire ) . .
Pension nationale assuré( * )
/ ne
/ / FT
/ / ne
/ / FT
/ / L)
/ / FT
/ / RS
/ / FT
/ / N
/ / FT
/ / N
/ / FT
/ / N
/ / FT
/ / PR
/ / T

(F) ERET 1) | FEFSRRT 12 | FAEFS IR fRIE 13 | E5HAIE T4) AL TS, $io, BIEFIC LY | IAKSREOR

HBUEDRA & 87225813, ZOMIMAKRFORA ZFTLA L T 7ZE0Y,

(* ) Complétez le numéro de la maniére suivante: “1” pour Pension nationale, “2” pour Assurance Pension pour Travailleurs salariés, “3” pour Assurance
Pension pour Travailleurs salariés (Marins), “4” pour Pension d’Assistance mutuelle. Si vous aviez un autre/vieux nom pour cause de mariage ou pour
toute autre cause pendant la période d'assurance, mentionnez—le dans cette colonne.

ELE DAL S LTS3 USSP RS L QU= 3Emc o\ T @R
A propos du lieu de la derniére/actuelle occupation du défunt Nom
OREREHROPHRREREORL S (ULt )

Numéro de code de son certificat d’assurance soins de santé pour travailleurs

salariés (si disponible)
FECE MM IR 2D 2 SRR PR . ARE RO AT BRI & 72>
LS EEDDETI , , . I:' 1 / Oui I:' VW / Non
A-t-il (ou elle) été une personne assurée de type 4 ou une personne assurée volontaire

et permanente sous I’assurance pour marins?

OB OREPERE 57

Référence du numéro de code de la personne assurée

Ot 711

Période pour laquelle il/elle a payé les cotisations d’assurance

E£/A A/M H/JI~E/A

A/M  H/J

été payées

OB AN T AT RIS R U TR

Nom du Bureau d’assurance sociale (local) auquel les cotisations d’assurance ont




[7. RLETIAERET HERICEET B1EER /Informations pour la demande de pension de survie \

- £/ A A/ M H/J
OFELHA A
Date de décés
QFELDJFIR T B 55 U TG4 TR
Nom de la maladie/Iésion qui a entrainé la mort
A Ve =5
OIITUIEUGDRE LT #/A A/M p/y | DREEAGEOTZE /A A/M A/
, N Date du premier examen
Date de début de la maladie/Iésion o
médical
O DJFIR T BI85 U FEUEDORAIFIA
Cause de la maladie/Iésion qui a entrainé la mort
@ COFERIFHE = HTAIC LD E3 D {3 / Oui OHFEEAT S NI HE DA ET A D 3/ Oui
La mort a—t-elle été causée par un tiers ? N Le demandeur est=il un héritier légal du défunt ? N
VW / Non Uz / Non
®FEL LI NITROFEHEOBLGE, AR ETIIMAE Lol 2 RV ET0y HD L XFHFFEZOTHAT ]
<TEEN I3V / Oui
Le défunt s’était=il inscrit & I’'un des régimes légaux de pension ? I:I Wz /N
Si oui, entourez le numéro du régime applicable. iz on
1. ERFEEE / Législation sur la Pension nationale
2. JEAEEEIRRE / Législation sur I’Assurance Pension pour Travailleurs salariés
3. MBEMHRBYE (1 98 644 ALIE%EIRL) / Législation sur I'’Assurance Pension pour Marins (seulement avant avril 1986)
4. EFABELFHEE / Législation relative & I'’Association d’Assistance mutuelle pour les Fonctionnaires nationaux
5. HiHAHESIFERATE / Législation relative & I’Association d’Assistance mutuelle pour les Fonctionnaires locaux
6. FANT R B AL E / Législation relative a I'Association d’Assistance mutuelle pour le Personnel de I'Enseignement privé
7. \BTETRE B LA A / Législation relative & I’Association d’Assistance mutuelle pour les Fonctionnaires communaux
8. HIJTANH B DIRFRES T4 5 45/ Réglement de I'’Administration locale relative & la Pension de retraite des Fonctionnaires locaux
9. Biaik / Loi relative a la Pension des Fonctionnaires
10. Z0fth / Autres
( )
OFECHIODAESHIEDFEEEZAE L CWE LIy, B Qe s &id, TRUCRA LT EEy, I:' I3V / Oui
Le défunt percevait-il une pension a charge d’un des régimes de pension énumérés en ci—dessus?
Si oui, priere de compléter ci dessous. I:I Wz / Non
e, Flpa— NETIIFEGREEOR T

Nom du régime ) . .
& Code Pension ou Numéro du Brevet de Pension




8. RREBIEIZET 1EFR / Désignation du représentant s’il y a plus d’un demandeur entrant en ligne de compte

~

FHERAERED ©—<"F / En lettres romaines mRREHED E /A A/ M H/J
K 4 & # A H
Nom du 514777 / En caractéres Katakana Date de naissance
représentant du représentant
HeRERED 7—<5 / En lettres romaines FHRREEHD
F il JLEEARE & DOFE
Adresse du J14717F /En caractéres Katakana Lien de parenté avec
représentant le défunt
FREOFERLHERRFE L LET,
Nous désignons la personne ci—dessus comme notre représentant
11—~ / En lettres romaines 45'3 /A A / M H / J
K 24 £ A A
Nom #1471} /En caractéres Katakana Date de naissance
1—<" / En lettres romaines e un .
e i T AEE & Del
Lien de parenté avec
Adresse 7147175 / En caractéres Katakana le défunt
1—<"5" / En lettres romaines A J / M A / J
K z4 4 £ A H
Nom 14717 /En caractéres Katakana Date de naissance
T—~7F / En lettres romaines e mon .
o o JLARE & DN
) Lien de parenté avec
Adresse #1471} /En caractéres Katakana le défunt
[F]
?L:» 1—<" / En lettres romaines F /A A / M A / J
A
L £ % A A
it Nom 7147175 / En caractéres Katakana Date de naissance
A
i
1—~"5 / En lettres romaines s i
C o o JLARE & DR
& Lien de parenté avec
a Adresse 14717 /En caractéres Katakana 4
S le défunt
»
&
12—~ / En lettres romaines
3 /A H/M A/J
3 K % A& F A R
SC: Nom #1471} /En caractéres Katakana Date de naissance
»
1—<* / En lettres romaines e un .
e i TR AEE & Del
Lien de parenté avec
Adresse 714715 / En caractéres Katakana le défunt
1—~"5" / En lettres romaines A J / M A / J
K z4 4 4 A H
Nom 14717 /En caractéres Katakana Date de naissance
T—~7F / En lettres romaines e mon .
o o JLARE & DN
) Lien de parenté avec
Adresse #1471} /En caractéres Katakana le défunt
1—<* / En lettres romaines F /A A / M A / J
K 4 £ FE A H
Nom 714717 / En caractéres Katakana Date de naissance
1—~"5" / En lettres romaines e un .
e o JLARTE & DR
Lien de parenté avec
Adresse 14717 /En caractéres Katakana le défunt

& DE4 / Signature






