
Útmutató a Nemzeti Nyugdíj/ Munkavállalók Nyugdíjbiztosítása/ Kölcsönös Segélynyugdíj iránti igénybejelentéshez 【国民年金・厚生年金保険裁定請求書記入要領】

Öregségi/Rokkantsági Nyugdíj iránti igény 老齢、障害を支給事由とする年金給付

Az “Igényelt ellátástípus” résznél kérjük tegyen
X-et a megfelelő helyre az igényelt ellátás
jelzése céljából.
申請のあった給付の種類は、請求する年金をチェ
ックしてください。

Kérjük, az alábbi módon írja be a 4
számjegyből álló évet és a 2 számjegyből álló
hónapot, pl.: 1955. december 15-e esetében
“1955 12 15”. (A nyomtatvány többi részében
is)

年月日の年は西暦4桁を記入してください。
例：1955年12月15日

A japán alapnyugdíj azonosító számát és
nyugdíjkönyv-számát megtalálja az alapnyugdíj
azonosító számáról szóló értesítésen vagy a
nyugdíjkönyvén.

日本の基礎年金番号又は年金手帳の記号番号は
基礎年金番号通知書又は年金手帳に書いてあり
ます。

①, ② és ⑤: Kérjük, nyomtatott latin nagybetűk
használatát (a nyomtatvány többi részében is)
Lehetőség esetén Katakana betűkkel is kitölthető (a
nyomtatvány többi részében is).
- ①、②、⑤のローマ字は、大文字で記入してください。
- ①、②、⑤の「カタカナ」欄には、カタカナ及び漢字を記
入してください。

Jogosult házastárs esetén kérjük kitölteni. A
jogosult házastárs alatt az együttélő, de
hivatalosan be nem jegyzett élettárs is értendő.
配偶者がいるときに記入してください。な お、配偶者と

は、婚姻の届出はしていないが、事実上あなたと婚姻
関係と同様の事情にある方を含みます。



Alkalmazandó nemzeti nyugdíjrendszerek

A. Nemzeti Nyugdíj
B. Munkavállalói Nyugdíjbiztosítás
C. Tengerészek biztosítása (csak 1986 
áprilisát megelőzően)
D. Nemzeti Köztisztviselők Kölcsönös 
Segélynyugdíja

(Ideértve az 1986 áprilisa előtt bevezetett 
hosszútávú ellátásokat is)
E. Helyi Köztisztviselők Kölcsönös 
Segélynyugdíja 

(Ideértve az 1986 áprilisa előtt bevezetett 
hosszútávú ellátásokat is)
F. Magániskolai Alkalmazottak Kölcsönös 
Segélynyugdíja
G. Mezőgazdasági, Vadászati, Halászati 
Intézmények alkalmazottainak Kölcsönös 
Segélynyugdíja
H. Köztisztviselők Nyugdíjrendszere
I. Helyi Köztisztviselők Öregségi Nyugdíja
J. A Kormánytulajdonban álló YAWATA 
Nippon Vasművek Bányászainak Kölcsönös 
Segélynyugdíja 
K. Kerületi Bíróságok Tisztviselőinek 
Kiegészítő Ellátása
L. A Korábbi Kölcsönös Segélynyugdíasokra 
vonatkozó Speciális Intézkedések 

公的年金制度一覧
ア 国民年金法
イ 厚生年金保険法
ウ 船員保険法（1986年4月以後を除く）
エ 国家公務員共済組合法

（1986年4月前の長期給付に関する施行 法を含
む）
オ 地方公務員等共済組合法

（1986年4月前の長期給付に関する施行 法を含
む）
カ 私立学校教職員共済法
キ 農林漁業団体職員共済組合法
ク 恩給法
ケ 地方公務員の退職年金に関する条例
コ 日本製鉄八幡共済組合
サ 執行官法附則第13条
シ 旧令による共済組合等からの年金受給者のための
特別措置法
ス 戦傷病者戦没者遺族等援護法

Jogosult gyermek(ek) esetén az alábbi rész
kitöltendő. Jogosult az a gyermek, aki március
31-én 18 éves vagy annál fiatalabb, illetve aki
20 év alatti rokkant.

子がいるときに記入してください。子は18歳到達日
以後の最初の3月31日までの間にある子又は障害
の状態にある20歳未満の子に限ります。

Kérjük nyomtatott latin nagybetűkkel kiírni a
bank és a bankfiók elnevezését.
銀行の名前及び支店名はアルファベットの大文字
で記入してください。

- 1. rész: Kérjük, jelezze, amennyiben egy
másik japán, öregségi, rokkantsági vagy
hozzátartozói nemzeti nyugdíjban részesül
vagy ilyen ellátás iránti igénye elbírálása
folyamatban van.(Hivatkozzon a megállapítható
nyugdíjrendszerek listájára). Ebben az esetben
kérjük, nevezze meg a nemzeti
nyugdíjrendszert, a nyugellátás fajtáját, a
jogosultság megnyílásának időpontját, a
nyugdíjszámot vagy a nyugdíjbizonyítvány
számát.
Amennyiben egynél több nemzeti nyugdíjban
részesül, kérjük, adja meg a szükséges
információkat.
Amennyiben a Kölcsönös Segélynyugdíjak
valamelyikében részesül, kérjük, a „Rendszer
neve” bekezdés alatt adja meg a Kölcsönös
Segítő Egyesület elnevezését.

- 2. rész: Kérjük, jogosultság esetén adja meg
az özvegyi nyugdíjra vonatkozó adatokat a fenti
módon.

- ５．１は申請者が日本国の公的年金制度等から
老齢、障害又は死亡を支給事由とする年金を受給
しているか又は申請しているか記入し、受給してい
る場合は、その制度名、種類、受けることとなった
年月日、年金コード又は年金証書の記号番号を記
入してください。複数の公的年金を受給している場
合は、別用紙に同様の情報を記入してください。な
お、共済組合等から受けているときは、制度名に
は支給している共済組合等の名称を記入してくだ
さい。
- ５．２は配偶者について上記と同じ要領で記入し
てください。



Amennyiben nem biztos a konkrét dátumokban,
kérjük, szolgáljon a lehető legteljesebb
információval, így hónap vagy évszak, pl.: xxxx
év nyara.

詳しくわからないときでも、年月まであるいは何年
の夏までといったように記入してください。

- Kérjük, adja meg a nemzeti
nyugdíjrendszerhez kapcsolódó biztosítási
előzményét időrendben a legrégebbi/első
biztosítástól a legutóbbi felé haladva.

- Amennyiben a Nemzeti Nyugdíjrendszer
keretében való biztosítottság alatt megváltozott
a címe, kérjük, adja meg régi címét és az
ottlakás időtartamát.

- Amennyiben a Munkavállalói
Nyugdíjbiztosításban vagy hasonló
rendszerben eltöltött ideje alatt a munkahelye
címében változás következett be vagy
telephelyek közötti kirendelésben volt, kérjük,
adja meg az egyéni munkahely nevét, címét, a
biztosítás időtartamát és a nyugdíjrendszer
nevét.

- 加入期間は、請求者が初めて日本国の 公的年

金制度に加入したときから古い順に記入してくださ
い。

-国民年金の加入期間中に住所を変更し たときは、
住所地および住んでいた期間が分かるように記入
してください。

- 厚生年金保険等の加入期間中に事業所の名称

変更や所在地の変更、転勤が あったときは、それ
ぞれの事業所等について名称、所在地、期間、加
入していた年金制度を記入してください。

Kérjük, adja meg a 6. pont alján jelölt
rendszerre vonatkozó számot.
欄外の該当する年金制度の番号を記入してくださ
い。

Kérjük, adja meg a címet, de legalább az
ország, a város vagy a körzet nevét,
amennyiben nem tud részletes adatokkal
szolgálni.
Azok a munkavállalók, akik jelenleg egy
vállalat oszakai kirendeltségénél dolgoznak, a
Munkavállalói Nyugdíjbiztosításban (MNYB)
biztosítottá válhattak a japán nyugdíjszolgálat
(Társadalombiztosítási Iroda), munkahely
székhelye szerinti, tokiói kirendeltségénél.
Amennyiben ez igaz Önre, kérjük, adja meg
annak a munkahelynek a címét, ahol MNYB-
tag lett. Kérjük, tegyen így a Kölcsönös
Segélynyugdíj munkahelyeivel kapcsolatban is.
・詳しくわからないときでも、郡市区名までは記入
してください。

・また、実際には大阪で勤務していたが、厚生年
金保険は東京の本社などで一括して東京の年金
事務所(社会保険事務所）に届け出ていたようなと

きは、東京の本社の所在地を記入するといったよ
うに、厚生年金保険の適用があったところの所在
地を記入してください。

Kérjük, adja meg annak a munkahelynek a
hivatalos elnevezését, amelyet
biztosítottságának fennállása alatt a japán
nyugdíjszolgálat (Társadalombiztosítási Iroda)
kirendeltségénél bejelentettek. A
munkahelyeket illetően kérjük, adja meg a
gyárnak vagy a kirendeltségnek a pontos
elnevezését, úgy mint A vállalat tokiói
kirendeltsége.Kérjük, tegyen így a Kölcsönös
Segélynyugdíj munkahelyeivel kapcsolatban
is.Lehetősége szerint a japán nevet adja meg.
被用者年金制度に加入していたときに年金事務
所（社会保険事務所）に届出された正式な名称を
記入してください。

また、社名などだけではなく、Ａ株式会社東京支
店というように、支社、支店、出張所、営業所、工
場名などについても記入してください。

なお、共済組合等についても同様に記入します。
日本語がわかる場合は日本語名で記入してくださ
い。



Aláírásával igazolja, hogy a kérelemben
foglaltak a valóságnak megfelelnek.

Felhatalmazza továbbá
-az illetékes magyar intézményt arra, hogy
az Ön által igényelt japán ellátásokra
vonatkozó információkat a japán illetékes
intézményeknek átadja.
-Az illetékes japán intézményeket arra, hogy
a magyar jogszabályok alkalmazásához
szükséges, jelen igényhez ténylegesen vagy
valószínűsíthetően kapcsolódó
információkkal ellássa a magyar illetékes
intézményeket.

下線部に署名をしてください。
署名に際して、あなたは申請書で提供した情報
が真実であることを証明します。

また、あなたは、
-ハンガリーの実施機関に対し、あなたが申請し
ている日本年金の給付を受ける資格に影響を与
えうる情報を日本の実施機関に提供する権限を
与えること、及び、
-日本の実施機関に対し、日本の実施機関が有
するハンガリーの給付申請に関わる又は関わる
可能性のある情報（ハンガリー法令の実施のた
めに、必要なものに限る。）を、ハンガリーの実
施機関に提供する権限を与えること、
に同意します。

1. rész: Kérjük, tegyen X-et az alábbi két igény
valamelyikéhez:

① Ellátás iránti igény a biztosítási idő alatt
bekövetkezett rokkantságra tekintettel:

Amennyiben a betegségére vagy sérülésére
irányuló első orvosi vizsgálattól számított egy év
hat hónapos időszak elteltével a megállapított
rokkantsági fok továbbra is fennáll, jogosult az
ellátás igénylésére. Ezen ellátást korábban is
igényelheti, ha a sérüléséből felgyógyult vagy
ennek hiányában rokkantsága változatlanul fennáll.
Kérjük, legyen figyelemmel arra, hogy bizonyos,
jogosultságot adó biztosítási időszakkal
rendelkeznie kell.

② Ellátás iránti igény a magas fokú rokkantságra
tekintettel:

Amennyiben egy későbbi időpontban
állapotromlás következik be, a fenti, ① feltételek
hiányában is igényelhet ellátást 65. életévének
elérése előtt.

Az ellátásra való jogosultsága a kérelem
hónapját követő hónaptól nyílik meg.

７．１は、障害認定日による請求又は事後重症による請
求のいずれか該当する欄をチェックしてください。

① 障害認定日による請求
障害給付は、病気又はケガによって初めて医師の

診療を受けた日（初診日）から1年6ヶ月目 （その期間
内に治ったときにはその日）に一定の障害の状態があ
るときに受けられます。（ただし、一定の資格期間が必
要です。）
② 事後重症による請求

①に該当しなかった方でもその後病状が悪化し、
一定の障害の状態になったときには本人の請求により
障害給付が受けられます。ただし、請求は65歳前に行
わなければいけません。
また、年金は請求した月の翌月分から支給されます。

Rokkantsági ellátás 
esetén kérjük, töltse 
ki ezt a részt.
障害を支給事由とする
年金を申請する方が記
入します。


