Leidraad voor de aanvraag voor het nationaal pensioen / pensioenverzekering voor werknemers / onderling bijstandspensioen
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Overeenkomst inzake sociale zekerheid tussen Japan en het Koninkrijk Belgi&
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(SFFERERRERA Voor gebnik door de Belgsche

Aanvraag voor het Nationaal Pensicen / Pensioenverzekering voor Werknemers pensioeninsteling
(Voor Overlevingspensioen)

(Ook te gebruiken voor het Onderlinge Bijstandspensioen)

HODEREL, < LF—OEEREOEORHAETT. BEOMEER
U vindt het Japans basispensioennummer of het Dit aanvraagformulier is enkel bestemd om voor te leggen aan de «Japans referentienummer
. Belgische pensioeninstelling. FHEH A=A T
pensioenboeknummer van de overledene en Stempel datum van ortvangst
van de aanvrager op zijn/haar kennisgeving van

HEREHSICLUYBEATLAR

Uitsluitend in te vullen door de

het basispensioennummer of op zijn/haar

pensioenboek. Japanse verbindingsorganen
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Familiena Voornaam
/1, 2, en 5: Gelieve in te vullen in Rom® _ _
hoofdletters. (Geldt ook voor de rest van dit 5] @EERR o Aiw PN
formulier) 1 Geslacht Gebeortedatum Geef het jaar aan in vier cijfers en de maand en
- U mag ook "Katakana-letters" gebruiken als de dag in twee cijfers, bijvoorbeeld “1955 12
ze beschikbaar zijn. (Geldt ook voor de rest T - ™ 15" voor 15 december 1995. (Geldt ook voor de
van dlt formu“er) HN¥F /  In Romeinse letters 2=/ In Romeinse letters restvan dlt formu“er)
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BFELCHE LR / Verwantschap met de Svarleden persoon
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Mneer de overledene een rechthebbend

kind/rechthebbende kinderen heeft, vul dan
deze rubriek in. Wanneer de aanvrager een kind
is van de overledene en zus(sen) of broer(s)
heeft, gelieve deze hier te vermelden.
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.
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Gelieve de naam van de bank en van het filiaal
in te vullen in Romeinse hoofdletters.

FATOLRBOLERAIL, 7T 73y hOK
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Vermeld of the aanvrager 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 de aanvrager één van de onderlinge
bijstandspensioenen ontvangt, vermeld dan de
naam van de vereniging voor onderlinge bijstand
onder "benaming van het stelsel".
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Rekeningnummer

275/ In Romeinse letters
@A IR I:‘ #AJE  / Hoofdkantoor g
Heofdkantoor of DR LR
het Adresvande  [------oo oo
n.aum ven ne Bank ##34F 7 In Katakana letters
bijkantoor *IE
\ Bijkantoor
_’J 5. BEEEA'ERIE. AL LD BFREOLHFE= T 5188 / Japans wettelijk pensioen dat de aanvrager am_vaV \

HESIRCEFEOLNFRERELTUET,. IBELTOET,,

W

Ontvangt de aanvrager een wettelijk Japans pensioen of is er momenteel een a:
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Benaming van Begindatum van het voordeel
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Pensi de of nummer p
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Toepasselijke overheidspensioenstelsels
A. Wet betreffende het Nationaal Pensioen

B. Wet betreffende de Pensioenverzekering voor
Werknemers

C. Wet betreffende de Verzekering voor Zeelieden
(alleen voor 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 voéo6r 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 voéo6r 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 Plaatselike 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
oorlogsslachtoffers en overlevenden
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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.

HELL< DN bRNEETH, FAETHDLWVT
EOHEETE NS KD IZRALET,

- 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.
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/6 FECEOAAEOFEEMNARARI BT 2183 / Overzicht van verzekering onder de Japanse pensioenstelsels van de overleden persoon
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Vermeld zo nauwksurig mogelijk ziin of haar verzekeringstijdvakken onder het wetteljke pensioenstelssl.
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W RREPTA) OFTER S EEASARE

T (TR ORBRUBRR Thof b & -
WD R ERRURA T | DT / Adres van de werkgever of van de

Verzekeringstijdvakken {2 EOAEAEE / Naam van de werkgever of van de "
. N . scheepseigenaar of ziin of haar wroegere adres op o B
Van J/M/D scheepseigenaar wanneer hij of zij een ; . . waarbij hij of zij
; ) ) het ogenblik dat hijj of zij geregistreerd werd voor
Tet J/M/D beman: id was aan boord van een schip . . verzekerd was
het Nationaal Pensioen P

J

R MR RHR
Codenummer op ziin of haar attest betreffende de gezondheidsverzekering voor
werknemers{ indien beschikbaar)
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Pensioenstelsel

1/ T~

Vermeld de officiele 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".
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Iz hij of zij ooit een verzekerde persoon van het type 4 of een wrijwillig en permanent
werzekerde persoon onder de Verzekering voor Zeelieden gewsest?

l:l 3/ Ja

l:‘ Lt/ Neen

(DARBIcE O

Referentienummer van de verzekerde

ERES

e w7/

Periods waarvaor hij of zij de verzekeringsbijdragen heeft betaald

A/ D ~E/J

A/M A/ D

GRS T R R R SRR
Benaming van de (plaatselijke) sociale verzekeringsinstelling waarbij de
verzekeringsbijdragen werden betaald.

Vermeld het overeenkomstige nummer van elk
stelsel dat aangegeven is onderaan deel 6.
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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.
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Vermeld of er personen zijn met dezelfde orde van voorrang
8. [NANED TN DIGAEICFA L E T,

van @ tot ®: Gelieve te verwijzen naar het overlijdenscertificaat van de
overledene.
> z ol s E
7. OB 7. BIZONTiE, HEBHESE THRRAL TRALET, ¢f. Orde van voorrang
(1) De echtgenote van de overledene

(2) Hetkind/de kinderen van de overledene jonger dan 18 jaar
(20 jaar wanneer het kind een handicap heeft van een bepaalde wettelijk vastgestelde

TEITHRBHET L ERICET 8% /Inlichtingen betreffende de aanvraag om overlevingspensioen ‘\ graad)
p——— /oy g/ M /D (3) De echtgenoot van de overledene die 55 jaar of ouder is
= (4) De vader of moeder van de overledene die 55 jaar of ouder is
Datum van overljden (5) Hetkleinkind/de kleinkinderen van de overledene jonger dan 18
(20 wanneer het kind een handicap heeft van een bepaalde wettelijk vastgestelde
graad)

: DIFR T D8 T B DA TR
MNaam van de ziekte die of het letsel dat de dood tot gevolg had

(6) De grootvader of grootmoeder van de overledene die 55 jaar of ouder is
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W’erd de dood veroorzaakt door een Is de aanvrager een wetteljke erfgen:mm van de
derde partij? l:‘ Vv [/ Neen overledene? I:‘ Vi / Neen
f 8. (KEFMREI_EIT A18# / Aanduiding van de vertegenwoordiger wanneer er meer dan één aanvrager in aanmerking komt. aanvrager is \
DAL L7z N @R DIRIRS, #HERELIIMASEL D ETH, D LELES FAT |:| B/ e A IEED 0—¢E / In Romeines leMtsrs HRAEED PN H /M q/D
* K 2] t £ A A
Was de overleden persoon ooit aangesloten bij é8n van de wettelijke pensioenstelsels? |:| Vi3 / Neen Naam van de 2 H4 / In Ketskena leters Geboortedatum van
Indien dit het geval is, omcirkel het nummer van het toepasselijke stelsel hieronder. . vertegenwoordiger de vertegenwoordiger
. . HfRED G—<=F / In Romeinse letters
1 / Wetgeving betreffende het Nationaal Pensioen i A
o . . [
2. B / Wet%eil?g \bet‘reffendel de Pensioenverzekering voor Wer‘mnemelrs ) » . Adres van de T 7 I Katakona lottors Verwantschap met de
3. £4 HLL#EAE <) / Wetgeving betreffende de Verzekering voor Zeelieden (alleen wvOOr april 1986) vertegenwoordiger overleden persoon
4. / Wetgeving betreffende de vereniging voor onderlinge bijstand van de Nationale Openbare Ambtenaren
5. / Wetgeving betreffende de vereniging voor onderlinge bijstand van de Plaatseljke Openbare Ambtenaren FROFEFHRINET L
6. / Wetgeving betreffende de onderlinge bijstand voor het Personeel van de Private Scholen Wij duiden de hierboven VémeHe persoon aan als onze vertegenwoordiger.
7. IF / Wetgevmg betreffende de vereniging voor onderlinge bijstand van de Ambtenaren van de Gemeenten - B—<== /In Romeinse letters /oy A/M H/D
8. #H 'kﬁ!:ﬂ: ﬁ. ZBIT A 4F 7 Verordening van de plaatselijke overheid betreffende het rustpensioen voor Plaatselijke Openbare |J|F‘ = g, & & A R / /
Ambtenaren . fic Naam 1909 /In Katakana letters Geboortedatum
/ Wet betreffende het pensioen van de Openbare Ambtenaren )
/ Andere '_’r'
A
) ] L
. Verwantschap met de
C Adres D249/ In Ketshena leters
— — - - overleden persoon
ORCHIDOFMEOFEEEE L TUE L LT RS I:‘ s/ g
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Ontving de overleden persoon een pensioen lastens één van de pensioenstelsels opgesomd onder (8) v 2 2
hierboven? g
Indien dit het geval is gelieve hieronder in te vullen. a
IBES Fga—F
Benaming van het stelsel Pensioencode of nummer Densloenbrevet
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Vereiste bewijsstukken

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

2. Een kopie van een uittreksel uit het familieregister of elk ander geldig vervangend
document dat de geboortedata van de aanvrager en van het kind/de kinderen en hun
verwantschap met de overledene bewijst.

3. Een kopie van een uittreksel uit het bevolkingsregister of elk ander geldig vervangend
document dat bewijst dat de overledene deel uitmaakte van hetzelfde gezin en het
gezinsleven deelden (wanneer ze op een ander adres leefden, gelieve dan een nota bij te
voegen met de reden daarvoor).

4. Een attest van het inkomen of de bestaansmiddelen van de overlevende echtgenoot (een
attest dat het kind geregistreerd is als student wordt eveneens aanvaard)

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

6. Een attest van de burgemeester van de betrokken stad of gemeente met betrekking tot de
inhoud van het overlijdenscertificaat van de overledene of zijn/haar autopsieverslag of elk
ander geldig vervangend document.

a) Een document met de datum waarop de verdwijning van de overledene officieel
werd aangegeven, wanneer de persoon werd verondersteld overleden te zijn na
verdwenen te zijn.

b) Een document dat bevestigt dat de overledene vermist is, wanneer hij/zij
verdwenen is aan boord van een vliegtuig of een schip. Of een document dat
aantoont dat hij/zij overleden is wanneer u weet dat hij/zij overleden is maar de
datum van overlijJden onbekend is.

ZOERBIERIRTNE R D RVWEES
1. BHCLEHROFERT D HOESFEX IR RAD I ENTERNE T
OFhE)

2. FERTDIFEOFOAEEA BB LI EOFSMREHL DT LI ENTED
FEOBARITZTNRD S LD

3. FERTDGELHECLIEFOAEFNNFRLTHD Z & EMRTE HEREXITINIIRD S
BOGHERT DS EHC LI TOEMPRRL & EF, TOMBELEHLTIZEN, )

4. BERFE ST T ORAE 2R T DA SUTIFRGERE (FICOWTIEFEHETY
A, )

5. ZIEREBEBEOMITA, NERSHEEAE TS 5 EH FREmREDT LE)

6. UliE, R mE %b<cifﬁﬁﬁéﬁg%ﬂ:%u%bé:&L:amf@ﬁﬂzﬂﬁﬁﬁwaﬁ
%ﬁXi%ﬂ WW HH
a) KprES otof{vEt L7z & R SN T D ETE DOFERIT OV TR, KB
4%%§Ht:&%%gwmﬁélkﬁf%5%ﬁ
b) B L7207 28, SR ZEA R IC R > T TIT AR L 22 o TV D & ZTATH AR

LR TWHRHEEL HTEDOHEERDON> TWTHT HR LN SR E 135
CL7mFEEE, TNENALNICTH I ENTE HEH

7. Een document dat aantoont dat de overledene de facto de echtgeno(o)t(e) was van de
aanvrager, hoewel ze niet officieel als gehuwd geregistreerd waren.

8. Een fotokopie van het attest van overheidspensioen van de aanvrager of elk vervangend
bewijsstuk, wanneer de aanvrager JA antwoordt in deel 5.

9. Een fotokopie van het pensioenattest of een ander bewijsstuk, wanneer de aanvrager
aanspraak maakt op een overlevingsuitkering van andere uitkeringsstelsels omdat de dood
werd veroorzaakt tijdens op de werkplaats of op de weg naar en van het werk.

(Attest van diagnose of medisch bewijs}

Wanneer er een kind met een handicap vermeld in deel 3 in aanmerking komt, sturen wij u later
een model van attest van diagnose toe. Het attest van diagnose voor het kind moet dan
opgemaakt worden overeenkomstig het model en bij ons worden ingediend.
Wanneer de aanvrager op dit ogenblik (op het moment dat dit aanvraagformulier wordt ingevuld)
over een document of een medisch bewijs beschikt met betrekking tot het letsel of de
arbeidsongeschiktheid, gelieve dit document dan bij dit formulier te voegen.

(Voor de aanvraag van het overlevingspensioen van onderlinge bijstand )

- Wanneer een lid of een vroeger lid van de verenigingen voor onderlinge bijstand overlijdt zonder
dat de in het verleden ontvangen uittredingspremies volledig terugbetaald zijn, wordt het nog niet
terugbetaalde bedrag afgetrokken van het overlevingspensioen. .

- 8. Aanduiding van de vertegenwoordiger wanneer er meer dan één aanvrager in
aanmerking komt

Als er meer dan één gelijkwaardige in aanmerking komende aanvrager is, zoals de echtgenote
en de kinderen van de overledene, zijn/haar kinderen of zijn/haar ouders, duid dan één
vertegenwoordiger aan die het overlevingspensioen van onderlinge bijstand zal ontvangen.
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