Navod pro vyplnéni zadosti o narodni diichod, zaméstnanecky diichod, diichod z pokladny vzajemné pomoci [ERE & -EEXEERERTEHERE

Zadost o starobni/invalidni dichod Z#i. BEE*XHEHRETHIESHAN

Cislo japonského diichodového pojisténi nebo
Cislo diichodové knizky naleznete na této knizce
nebo na rozhodnuti o pfidéleni €isla japonského
dichodového pojisténi.

A ARDEREEE 5 UIEFEEFIROL SE 513
WEEBRFBAEIFEEFRICENTHIET,

#HEREICET 5 BFEEF o HANELOMOERE

SMLOUVA MEZI JAPOMSKEM A CESKOU REPUBLIKOU O SOCLALNIM ZABEZPECENIM

ER e W S RRER R R, WS W s T SR
(HFE TR A )

Zadost o narodni diched [ o dichod ze zaméstnaneckého
diichodového pojisténi

(O Starobni dachod! Invalidni ddchod)

(i o dichod z pokladny vzdjemné pomoci)
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Japorské Sislo jednact

COMARE. FroARORERBOEDRLETY.
Tento Tommiuiar 2 prediiada pouzs kompsterml sttt v Caske rapusice.

- 1, 2 a 5: napiste htlkovym pismem v latince.
(Stejné prosim vyplnite i ostatni body v tomto
formulafi oznacené “latinkou”.)

- Také je mazete vyplnit v pismu katakana, pokud
je to mozné. (Stejné prosim postupuijte i u
ostatnich kolonek v tomto formulafi nadepsanych
“v pismu katakana”.
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V pfipadé, Zze mate manzela/ manzelku, vyplrite
tuto ¢ast.

Za opravnéného manzela/opravnénou manzelku je
povazovan i druh/druzka, tj. osoba, se kterou
nejste oddan/a.
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WHEHRE AR D EF DD I 2 aHET,

Cislo diichodového pojisténi v Japonsku nebo &islo|
dichodoveé knizky vaseho manzela/manzelky
naleznete na jeho/jejim rozhodnuti o pfidéleni Cisla
japonského dichodového pojisténi nebo na jeho/
jeji dichodoveé knizce.
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FREFERCLUREAZNLIE
Vypini pouze styting misto
Japonska

FroRNERERMLRE A
i kompetentd instituce v Ceshe
republios
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“Druh pozadované davky” — zatrhnéte Ctverecek
podle toho, o kterou davku zadate.

HEEOH- Tt OEERIT, #FRTF485T =
I LU TEEN,

Vyplfiujte v nasledujicim tvaru: rok — &tyfi Cislice,
mésic — dvé Cislice, napf. “1955 12 15" — misto 15.
prosince 1955. (Obdobné prosim postupujte i v
jinych kolonkéach tohoto formulare nadepsanych
“Datum”.
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- Pokud mate déti, vyplnite tuto ¢ast.

Opravnénym ditétem je dité, které dosahlo k 31. 3.

18 let véku nebo je mladsi18 let, nebo je mladsi 20

let, pokud je zdravotné postizené.

FRNBEXTFBALTREEW, FIT18EEIZEHR L
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Napiste htlkovym pismem v latince nazev banky a
pobocky.
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- Cast 5.1: Prosim oznaéte, zda pobirate nebo

z&date o jiny starobni, invalidni nebo pozustalostni|

dichod z japonského systému vefejného pojisténi
( seznam systému naleznete v tomto navodu na
strané €. 2, ve sloupku napravo). Pokud je Vase
odpovéd kladnd, uvedte prosim nazev systému
vefejného pojisténi, druh davky, datum vzniku
naroku, ¢islo davky nebo &islo na potvrzeni o
dlchodu. V pfipadé, Ze pobirate vice davek ze
systému vefejného dichodového pojisténi,
pfipojte i tyto informace.

Jestlize pobirate dlichod od pokladny vzajemné
dichodové pomoci, uvedte jméno této pokladny
do kolonky “nazev systému”.

- Cast 5.2: Stejnym zplisobem uvedenym vyse,
uvedte prosim informace o davce, kterou pobira
manzel/ka.
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Seznam platnych
systéml

verejnych  dlchodovych

A. Zakon o narodnim dichodovém pojisténi

B. Zakon o zaméstnaneckém duchodovém
pojisténi

C. Zakon o pojisténi namornikd (pouze pred
dubnem 1986)

D. Zakon o pokladnach vzajemné pomoci pro
statni ufedniky (véetné zakonl o provadéni
dlouhodobych davek upravenych pred
dubnem 1986)

E. Zakon o pokladnach vzajemné pomoci pro
uredniky mistnich vefejnych sprav (véetné
zakonl o provadéni dlouhodobych davek
upravenych pred dubnem 1986)

F. Zakon o pokladnach vzajemné pomoci pro
zameéstnance soukromych Skol

G. Zakon o pokladnach vzajemné pomoci pro
zameéstnance v sektoru zemédélstvi,
lesnictvi, rybarstvi

H. Zakon o duchodu Urednikl ve vefejném
sektoru

I. Nafizeni mistni vlady o starobnich dichodech
pro ufedniky mistnich vefejnych sprav

J. Zakon o pokladnach vzajemné pomoci pro
horniky spole¢nosti YAWATA Nippon Steel
Co. vlastnéné viadou

K. Doplrikové ustanoveni ¢lanku 13 zakona o
urednicich okresnich soudu
poZivatele davek z pokladny vzajemné
dtchodové pomoci

M. Zakon o pomoci vale€nym obétem a jejich
pozlstalym
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V pfipadé, Zze neznate pfesna data, napiste
alespon mésic nebo obdobi, napf. 1éto roku XXXX.

FHLLSODDLRNEETY, FH ETHEVIIAED
BEFE TV oI ALTES,

{6 B SH A B St

Historie dob pojisiéni v japonském systému pojisténi _\
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Vypifite detaling a co nejpfesniyl svou histol dob pofisténi, kieré jste ziskal ve vefejnam [aponskem systemu dbchodoveno p:J_ISb!)l/

- Napiste chronologicky historii dob pojisténi
ziskanych v japonském vefejném systému
dichodového pojisténi od nejstarsi doby po
nejmladsi.

- Jestlize se zménila Vase adresa béhem doby,
kdy jste byl pojistén v narodnim didchodovém
systému, uvedte pfedchazejici adresu s obdobim,
kdy jste na ni pobyvali.

-V pfipadé, Ze doslo ke zméné nazvu nebo mista
vykonu €innosti nebo doslo ke zméné pobocky v
prabéhu doby pojisténi v zaméstnaneckém
systému dichodového pojisténi, vyplrite prosim
vSechny nazvy a mista vykonu ¢innosti, dobu a
nazev odpovidajiciho dichodového systému.
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- \ypifite &sio *1" pro Narodnl dichod, &sio "2* pro
Zaméstnanecke dichodove pojistenl, Slslo “3° pro
Zaméstnanecke namofnl pojisenl a Cislo “4" pro ddchod Z
pokladny Vzalemné pomod!

- JastilZe wypinite Sslo “4", napléts prosim jmeno pokladny
VZAlgmng pomodd, ke Kiere [$ie patri.

- Wypifite prosim své dfivalsl jmeno, pokud s Vaie meno
zmenlio v @lsledku sN3tKU naba |Inym zpdsobem.
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- Uvedte misto vykonu ¢innosti, které bylo ufedné
nahladeno ufadu socialniho pojisténi nebo jeho
pobocce v pribéhu vaseho pojisténi.

- U mista vykonu ¢innosti uvedte pfesny nazev
pobocky nebo zavodu, napf. pobocka
spole¢nosti A v Tokiu.

- Stejné postupujte u mista vykonu ¢€innosti u
pokladny vzajemné pomoci, Pokud je to mozné,
napiste japonsky nazev.

A F RSB EITMAL WL SRR E
BTSN EXRAFHEZTALTLESY,

o, A RETET TR ARKES R KR
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S, BAREL TREAL
TLEEN,

- Uvedte adresu. Pokud ji neznate presné,
napiste alespon stat, mésto nebo ¢&tvrt.

- Neéktefi zaméstnanci, ktefi pfimo pracuji pro
pobocku spole¢nosti v Osace mohou byt zahrnuti
do zaméstnaneckého penzijniho pojisténi u
Ufadu socialniho pojisténi v Tokiu, kde je
umisténa matefska spole¢nost. Jestlize je to Vas
pfipad, uvedte jako misto vykonu &innosti misto,
kde jste byl pojistén v zaméstnaneckém
ddchodovém poijisténi.

- Stejné prosim postupujte pfi vyplfiovani mista
vykonu €innosti ve vztahu k pokladnam vzajemné|
pomoci.
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Podpisem stvrzujete pravdivost informaci
uvedenych v zadosti.

Také povéfujete Ceskou kompetentni instituci, aby
poskytla japonské kompetentni instituci informace,
které mohou ovlivnit Vas narok na japonskou
davku, o kterou jste si pozadal.

THRREBICEREL TS,
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Pronlagull, 22 jsem veskerd Informace w tombo formulan uvedlia pravdivé 3 Opind. Souhiasim, aby C2ska kompeteninl Instituce postoupla mojl
23dos! [aponsks kompatentnl Instfuc 3 dopinla k ni potfesné Informace a dokumenty, kterd s2 k 23dost! vatahu|l nedo by se vztahovat mahly.
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V pfipadé, ze zadate
o invalidni diichod, vyplnte
tuto ¢ast.
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Zadost o daviu v edeledku vzniku Invalidity v
pril&hu dooy pofstent

bl i Tt b

2adost 0 davi v ddsledky zhorsen| shupnd invalidity
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2 | s AR S SR LT SRR A L LAy
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osvedtan|
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ZiEmosEE LR |/ Datum vzniku

(IERE
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vereiny sysiem alehosoveno pojistenl,

Kkiereho [sie byl G2asien v dodé praio | [ #EREA | Dichodo pok|adna vaa jame pomoc|

|ekafskaho vyselfen|

[0 5 = =#fusfrails / Dichodowy system v Ceske mpublice

[ EefFs  Namdniddchod  [] W5Fadeil / Zamésnanecks dichodowe pojistent

(SRS T LT O R RS A SR LA A /R H/M B/D
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(DR TR T, D k& S Ano D WA/ Ne

Byla nemocAlraz zplsoben p prac?

L g
Z dlvodu nemociizranen| 2adate nebo
mate narok na davky z néktereho z
techio sysemi?

[ #wacms / zakon o pracovnichnormach. [ iR sk |/ Zakon o pogstent namommd

[ #e arisnins / Zakon o pofiéni profl pracown im oraim
[ [sptessi i aMiRiE  Marmdni staini zakon o pojisten] z@mesnanch prot orazdim
[ Seb i Wi/ Misni viadnl Zakon o pojisten] zamésnand prot raaim

[ ceirspbmesie, i b (P iR e - S/ Zakon © practvnich

Urazech lekaihl, ZUba 3 edkam i ve vefenem Skolsi

B Do b2t L b o

- ]
Druh davky, na kberou mate narok
podie systemu uvedengho v bode (7

O semsemmstt M / Rompenzaen: dsvks pei neschopnosti
[ semanfsast (T4 ¢ Kompanzatnl davka v invaldnd
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Diatum vznlku naroku | I | I |
(IS =R R D 7 e v ano O vena v me
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xS

' Prohlaganl Zadatele
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Cast 7.1:Zatrhnéte jednu z typt davek, o kterou
Zadate.

Zadost o davky, které se poskytuji v zavislosti na
vzniku invalidity v pribéhu pojisténi, podle Smlouvy:
Tuto zadost si muzete uplatnit, pokud jste nadale
invalidni i po uplynuti jednoho roku a Sesti mésicl
od Vaseho prvniho Iékafského vySetfeni Vasi
nemoci nebo Urazu.

Tuto Zadost muzete také uplatnit, pokud se Vas
zdravotni stav zlepsil dfive nez po uplynuti jednoho
roku a Sesti mésicu.

Pokud je tomu tak, tak rozhodnym dnem je den
Va$eho uzdraveni. Pro vznik naroku na davku vSak
musite splfiovat podminku potfebné doby pojisténi.

Zadost o davky z divodu zhor$eni invalidity:

V pfipadég, Ze nesplriujete podminky uvedené vyse
u bodu 1, mizete podat Zadost o davku, i pokud se
Vase zdravotni postizeni urgitym zplisobem
zhorsilo pozdéji.

Zadost véak musite uplatnit pred dosazenim 65 let
véku. Narok na davku Vam vznikne mésic po
mésici, kdy jste Zadost uplatnil.
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ST EXITIIZED B) IK—EBDOEEDIRERHHLEIC
ZonEY, (ZEL, —EOBKHBEBHBHETT, )
© HHEEICELDFER

OIZFEY Lieh ol 5 ThZ O ®%FIRBELL . — &
DEZEDORBIZRo T2 EITIIARANDFERICLEE
BARZITONET, 2L, #ERIZ6SEATICITOR
I WirERA,

F- AESITERLEAOBASPLRBEINET,

HREDHE
Podpis 2adatele;

RS 0 ik o, R SR n A R T - e T D L E AT LR, BT o otk i T A RE s M T T
B TR A T R O e A TR R R,

Prohiasull, 2& jsem veskerd Infoemace v tombo farmulal uvedlia pravdivé a 0ping. Souhiasim, aoy ceska kompetenini Instiuce postoupla mojl
2adost japonske Kompetening InsiMes a dopinka k i potfedne Informace 3 sokumenty, khere s2 k 2adost vztahull neoo by s vZtahovat monly.




Doklady. které je potfeba predlozit:

1. Origindl ddchodové knizky nebo potvrzeni o pojisténi (V pfipadé, Ze je nemuzete predlozit, zddvodnéte
prosim proc.)

2. Rodny list, kopie vypisu z Rodinného rejstiiku nebo jiny platny nahradni doklad, kterym prokazete své
datum narozeni, napf. potvrzeni vydané starostou mésta nebo obce v Japonsku.

3. Jestlize je na Vas zavisly manzel/ka a/nebo déti, které jsou na vas odkazany vyzivou, pfilozte také
nasledujici doklady.

- Va$ manzel/ka (nebo druh/druzka)

- Vade dité, které k 31.3. ma 18 let nebo méng, nebo vase dité€ mladsi 20 let, které je zdravotné
postizené ve stupni 1 nebo 2 ve smyslu nafizeni vliady o provadéni zakona o zaméstnaneckém
dichodovém pojisténi.

(1) Dokument prokazujici jejich vztah k Vam a datum narozeni jako rodny list nebo oddaci list, kopie
vypisu z Rodinného rejstfiku nebo jiny nahradni doklad. (Jako nahradni doklad nelze pfijmout
ovérenou kopii z rejstfiku obyvatel.)

(2) Doklad prokazuijici, e jste zili ve spole€né domacnosti a sdileli naklady na bydleni jako napf.
potvrzeni tfeti osobou (napf. socialnim pracovnikem), zprava o zdravotnim poji§téni s uvedenim
zavislych €lenl rodiny, spoleéné bankovni pfikazy, nebo ovéfena kopie z rejstfiku obyvatel. ( Jestlize
bydli na jiné adrese, uvedte duvod.)

(3) Potvrzeni o jejich pfijmech. ( Lze pfijmout i potvrzeni ditéte o studiu.)
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(2) BEZFH ¥V -U——72E)ICLHEE, SRR TR RSN I R BRAE, $R1T D EE#RA
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(3) EBE XIXTOWAZEZHER CEDWAIIFTEIERE (FIZOWTIIEREFEAZETH W, )

4. Doklad prokazujici jméno finanéni instituce a Cislo Uctu, na ktery ma byt davka vyplacena, napf.
kopie vypisu z U¢tu s témito informacemi.

5. Kopie potvrzeni o pojisténi ve vefejném dlichodovém poijisténi nebo jiny nahradni doklad, napf.
vyplatni paska, pokud vase odpovéd v €asti 5.1 nebo 5.2 byla ANO.

6. Kopie potvrzeni o ddchodovém pojisténi nebo jiny nahradni doklad, napf. vyplatni paska, pokud
mate narok na davky z nékterého ze systému vyjmenovanych v bodé 7 v ¢asti 7.3.

(Certifikat diagnoz nebo lékafska zprava)

V pfipadé, Zze zadate o invalidni dichod nebo jste o ditéti v bodé 3 uved|, Ze je zdravotné postizené,
posleme Vam standardni formular Certifikat diagnoz.

Certifikat diagnoz vyplnény Iékafem ditéte nam poslete zpét.

Jestlize mate néjakou Iékafskou zpravu tykajici se zranéni nebo postizeni ditéte, pfilozte ji prosim k této
zéadosti o dtchod.

( Dlchod z pokladny vzajemné pomoci (MAA) a jednorazova dichodova platba z pokladny vzajemné
pomoci.)

Pokud jste dfive obdrzel/a jednorazovou dichodovou platbu z pokladny vzajemné pomoci, bude tato
Castka odectena z ¢astky diichodu z pokladny vzajemné pomoci.

4. XEESEBEEORITA, NERSEFLHRB CEOIEH (HEBROELE)

5. FCAMAS. 1R U5, 2THIVIEE X251, & E ., BIEHEXIITNLICHETHIEROFL

6. FAM7T. 3SODDDRBRIGHEZITHIENTEDLXIL, TOESIEEDELEDZDER MR TEHE
]

<EHEORHIZONT>

EEELEEZFRT IR OTEAMSTIEEDORBIZHD | EENZTFITOVTIE, 2HLNLREM BRI
ESWEBEEERZ S BIRHL QO ZELRET, 2720, ZOFEREBORHFHERA CEEFEORIES
HERTHILEN TELEFHERF > TVBHEA L, ZOERBIZHRAMALTLZEN,

<HEFFEREFRTEIHA~>
BEIRBE— R & 2RI LB DD HITONTIL, B — R EDIEREZEL DTGP OITVET,




	ページ - 1�
	ページ - 2�
	ページ - 3�
	ページ - 4�
	ページ - 5�
	ページ - 6�

