HELRECBE T 5 BAREERRA DD THE A

CONVENIO DE SEGURIDAD SOCIAL ENTRE JAPON Y ESPARA TN

Utlizado por la institucion
competente de Espafa

EREE EAEFERIERTERRE (B, BEEGEHET HFSHERM)
(FEFEERTEFRERA)

Solicitud de Pension Nacional/ Seguro de Pensiones de los BADEAES
Asalariados NUmeroljle:\ponés de referencia
(Para Pension de Vejez/ Incapacidad)
(También para la Pension de las Mutuas)

Z2R/BEBMNA>ERE2VT

MIDEREL., AR VOEHMEOEROEREEATY . Fecha de entrada~ en la institucion
) . e . _ = competente de Esparia
Este formulario de solicitud es sélo para presentarlo a la Institucién competente de XARGFEEIZK YVERASN D
B A cumplimentar solo por los
Espafia.. organismos de enlace japoneses
BAQERFLEENFELFRNESES ARAATRIREES : 5 : :
Ntmero de le Pension Bésica japonesa o Nimero de la Cartilla N° de Seguridad Social : : : :
de Pensiones espariola : : : :
T | [xemeemms 1
| | | | | | | | N° de identificacion | | | | | | | |
| | | | | | | | espafiol | | | | | | | |
BEDHoT-# T DIELE / Prestacion solicitada \
[ ] #mesetn 244 / Vejez [ ] sesessesm e 4244 / incapacidad
1. kI B B85 / Solicitante 2\
7—F / en caracteres latinos 7—<F / en caracteres latinos
O ] )
Apellldos 714 717}/en caracteres Katakana i 57/ en caracteres Kanji Nombre 714 717}/en caracteres Katakana #5°/ en caracteres Kanji
@t |:| ~ . |:| " ' @Iﬁzzeﬁi H e £/ Ao A / Mes H /Dia
Sexo % / Masculino / Femenino ecf
nacimiento
7—F / en caracteres latinos
(&
Direccion J1%71F / en caracteres Katakana
OFES (FFD, =7 a— FEat)
NUmero de teléfono, incluyendo cédigo de
pais y zona
( 2. EBEIZREd &1E8R / Conyuge del solicitante \
7—<F / en caracteres latinos 7—<F / en caracteres latinos
O e ) R
ApeIIIdOS 7147177/ en caracteres Katakana i %57/ en caracteres Kanji Nombre 7147175/ en caracteres Katakana %7/ en caracteres Kanji
@R |:| . |' |:| ‘ @%fcr)?aﬁ " 4/ Afio A / Mes H /Dia
Sexo % / Masculino # / Femenino -€C
nacimiento
® HADHEMFAE B UM FIROT &S P
Numero de la Pension Basica japonesa o de la Cartilla de Pensiones | | i . . :
@I H38505 F A T4
Renta anual inferior a 8,5 millones de yenes |:| [EVAWAS] I:' VWX / No

1/4



(3. FIZRESBIER / Hijo/s del solicitante

m—<7 /en caracteres latinos —<"F / en caracteres latinos
DK e & N
ApeII|dos 7147177/ en caracteres Katakana i &/ en caracteres Kanji Nombre 714 717 /en caracteres Katakana #F/en caracteres Kanji
: Afi M Dii
@rﬁu D . ] D ) @d:ﬂzrfj H i EF‘ / - 0 H / Mes H / Dia
Sexo % / Masculino % / Femenino |  Fecha de : : :
nacimiento :
GREEDIREECH Y £977> / Hijo con incapacidad |:| I/ Si |:| O/ No
@FILAY85077 A T30
Renta anual inferior a 8,5 millones de yenes D e/ Si |:| Wz /No
m—<"7F /en caracteres latinos —<"F / en caracteres latinos
O @
ApeII|dos 714 717/en caracteres Katakana E &/ en caracteres Kanji Nombre 714 717 /en caracteres Katakana #F/ en caracteres Kanji
2 @M @HEFA A -/ Afio H /Mes H /Dia
Sexo |:| % / Masculino |:| %/ Femenino Fecha de
nacimiento
CREEDIRREIZ&H Y £97)> / Hijo con incapacidad I:‘ i3/ Si I:' VWO / No
@#FUL 1385077 [ A T3>
Renta anual inferior a 8,5 millones de yenes D X/ Si D Wiz / No
4. ZHEFMERAIZRET B1E#R / Entidad financiera en la que se ingresara la prestacion \
gfigg%ﬁlj del Rk
Numero de cuenta
Banco
|:| AJE / Sede central 7—<F / en caracteres latinos
ORIE XIS E @AT DT
Sede central o Direcciondela |
nombre de la . sede 0
sucursal I:' XK sucursal J14 717 / en caracteres Katakana
Sucursal
5. T, AL TL\S BAED AMFESRIZRET 51ER / Pension pablica japonesa que percibe el solicitante \
FEEAIBE S BARE O AES ARG L TOET DY
¢Percibe o ha solicitado el solicitante una pensiéon publica I:‘ VAW I:' Wz / No
japonesa?
- GBS A - = -
DA, ®§2§:;ga Lt E s / AnoE H /Mes H /Dia
Nombre del N o : : :
Si Fecha de adquisicion
istema
del derecho
OF0fEE
Tipo de [ #mzcinFhl 544/ Vejez [ BEX TN &+ 544/ Incapacidad [ ] FBr=% K F i & 32454/ Supervivencia
Pensién

@Fe=— FUMERIEEORL S E S
Cadigo de la pensién o nimero del certificado de pensién

BB (3R EARE O FER AR L COET DY
¢ Percibe o ha solicitado una pensién publica japonesa el conyuge
del solicitante?

[ ] /s [] vz /7 No

Oiilic, @iieEEIsoL L 1/ Afo A /Mes | H /Dia
7ol A H : H :
Nombre del L : : :
Sistema Fecha de adquisicion
del derecho
OFEAOEE
Tipo de [ #wzwinEme 544/ Vejez [ BEX %M &+ 544/ Incapacidad  [_] =% K9 & 32454/ Supervivencia
Pensién

@F&a— FXUMFERIEEORL S E S
Cadigo de la pensién o nimero del certificado de pensién
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( 6. BADREINALRRIZBEY 515k / Historial de periodos de seguro en los sistemas japoneses de pensiones \

NHYFEEHIEOMARSEZ, T&E D723 L IEREZFEAL T IESWY,

Cumplimente su historial de periodos de seguro en los sistemas de pensiones publicas japonesas con la mayor exactitud posible

AL TS
TN G510 e ) ORBRORET G T b | TAPTURIITAE) OPERXAEESMARE | s (1)
Periodos de seguro o . . DFHT / Direccidn del lugar de trabajo o del Sistema de
1 ZZE D4 / Cite el lugar de trabajo o el armador ! 9 i
Desde A/M/D si usted era trinulante a bordo de un buaue armador cuando usted estaba afiliado a la Pension pensiones en el
Hasta A/M/D p q Nacional que estaba
cubierto (*)

/ nH

/ / FT

/ / NH

/ / T

/ / NnH

/ / ¥T

/ / NnH

/ / ES

/ / nH

/ / T

/ / nb

/ / FT

/ / NnH

/ / ¥T

/ / nH

/ / FT

()

O HEFEIZI1) ., FAFSRRT 2] | JFEFS (B /R3],
FHAAIT T4 ZRALTZE Y,

O HHFHAE T4) OEFANE, MALZIERAEOLFS ZOMIZREA LT
TSN,

O MHEFECL Y, IMALRORADBIEDRA LR R D551 ZOMIC
IMAGRFDORA ZRLA LT EE Y,

(%)
- Escriba el nimero como sigue::“1” para la Pensién Nacional,
“2" para el Seguro de Pensiones de los Asalariados, “3” para el
Seguro de Pensiones de los Asalariados (del Mar) y “4” para la
Pension de las Mutuas.

- Al escribir “4”, indique por favor el nombre de la Mutua a la que
estaba afiliado.

- Por favor, escriba  en esta columna su apellido anterior si, por
matrimonio u otro motivo, es distinto del actual.

PRI EES LT TSI LT DTS ON T

Informacién de su lugar de trabajo en su Gltimo empleo bajo los sistemas

japoneses de pensiones

@z
Nombre del
lugar de trabajo

COERHROPSE O EE S (Uit

Asalariados (si esta disponible)

Numero de codigo en su Certificado de Seguro de Enfermedad de los

EN ORI D 2 FIVITEHORRE | AREPRIROFESA LB & 72

el LB ETh

¢Ha sido alguna vez asegurado del tipo 4 del Seguro de Pensiones de
los Asalariados o Asegurado Voluntario y Continuo del Seguro de

Trabajadores del Mar?

|:| I3/ Si |:| VW / No

OHRGE DR B3

Numero de cédigo de referencia de la persona asegurada

O 71

Periodos durante los cuales se pagaron cotizaciones al seguro

4/ Afo A /Mes H /Dia

H / Desde

% / Hasta

PR A AD T ARG R ONREET4)
Nombre de la Oficina del Servicio de Pensiones (Oficina de la Seguridad
Social) ala que se pagaron las cotizaciones del seguro
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( 7. BEEZHRERETHERICETS1EER / Informacion para la solicitud de prestacion de incapacidad \

1] s RE HIZ L Dtk OF % FEIZ L Dtk
EF}‘*@RF ] Solicitud de prestaciones por iniciarse la incapacidad |:| Solicitud de prestaciones por grado de incapacidad
Tipo de solicitud mientras se abonan cotizaciones avanzado
@%a, WMEICOICE 255K E LIZZ 03D 90, |:| i |:| N
Si @ de mas arriba es aplicable, ¢ha solicitado @D en el 3/ si Wz /No
pasado?
2 | i AATEO AR O 2 S Hh L R LE L, [ ] s [ ] vz / no
¢ Ha percibido alguna vez una pension publica japonesa de incapacidad?
HELDO4FR / Nombre de la pension
el — N HFEGREE DR 55
Cadigo de la pensién o nimero del
certificado de pensién
3 | BHICoWT / Sobre la enfermedad / lesion
OFE#4 /Nombre de la enfermedad /lesion
OEFROFAE LT-H / Fecha de inicio 4 / Ao A / Mes H / Dia
@wizH ~ .
Fecha del primer examen médico -/ Afo A/ Mes H / Dia
@2 R IZB TIA L TO I AR EE [0 ER44: / Pension Nacional [ 44475 / Seguro de Pensiones de los Asalariados
Sistema publico de pensiones por el que
estaba cubierto en la fecha del primer | [ 354 / Pension de las Mutuas O =~31 4E44% / Sistema de pensiones de Espafia
examen médico
GHERASEIE LIRS T A A E LT H 4 / Afio A / Mes Al / Dia
Fecha en la que la gravedad de la enfermedad/ lesion se estabilizé y no
era de esperar una recuperacion posterior con tratamiento médico
OIS L7, . _ [ ] /s [] vz /o
¢La enfermedad o lesion se produjo por causa del trabajo?
[0 stk / Legislacion sobre Normas de Trabajo [ #inE6% / Ley de Seguro de Trabajadores del Mar
D Z DRI L 0 A5 ORIEED BT —— - - . .
BT BID USRI, [ st sstifetss / Legislacion de Seguro de Indemnizacion por Accidente de Trabajo
¢ Tiene usted derecho a prestacion, c_)’la ha | [ msams e / Legislacion de Seguro de Indemnizacin por Accidente de los funcionarios nacionales
solicitado, por esta enfermedad / lesion en
cualquiera de los sistemas citados a la | [[] Hi7A#ESEHER: / Legislacion de Seguro de Indemnizacion por Accidente de funcionarios locales
derecha?
[ ST, SRR R OSHEERAIRTIO AT ERHE TR A3 / Legislacion sobre Indemnizacion por
Accidente de Trabajo para médicos, dentistas y farmacéuticos de la escuela piblica
® QOHIENPLZIT HbD & & TFDOR
¥ [ mEsEfppEaft (ZERA)  / Prestacion en compensacion por discapacidad (prestacion de discapacidad)
Tipo de p‘restaciones_ si tiene _derecho [ eymmfitEart 544 ) / Prestacion en compensacion por invalidez  (prestacion de invalidez)
a prestaciones del sistema citado en
@
SHaORAE L= H 4/ Afio A / Mes H ./ Dia
Fecha de adquisicion del derecho
OEFROIFRRIIFE =B TAZL 0 E3h . .
¢La enfermedad o lesion fue causada por un tercero? |:| 3/ s |:| VAR / No

8. £4 / Declaracion del solicitante \

FAIFADFN D IRV IR\ T, A G SNV IEIEIE O TH H Z LA TE L £, FUTA L OFENHEREIVE T S AR B 2 H
5 ATREMED 3 2 M OSCEA [RIFERES B ARDSEHERN AR5 = 200 F T,

Declaro que la informacion dada en este formulario es veraz y completa. Autorizo a la Institucion Competente de Espafia a presentar a las
instituciones competentes japonesas toda la informacién y documentos que estén o puedan estar relacionados con esta solicitud de prestaciones.

HFEEDESR

Firma del solicitante:
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HEAEREISREALRREHERTEIETNMVREELY TS,
RDOFT%E HERBD D A, HESh-BEEZEREICHHI L TRHE L TS0, FBREOEARS & RMIEBEN—H
LALMERIE, CHOMMRIVTIVELES S EERY  ERDTHEERET HETITHEASDND L LRV ET,

HTDH

MILEBLSTIRB5E\VES

Bc
Fxv/8

AR X ik

* IAROFGTIR, B 51l £ 72 I RRERE
AT 2 EATE ARV E &I, OB ARl L7 G

BRI DOAER B 2RI 5 EHEED

OBAREEDA L. HAOFTEHEEAR, F/o3EHH R 5 EE

OB AEETHLAIL, EFELRET DEICHIT S, FFH H AT 581070 E
B O(HAREHES AL COH 555 HE R L)

AHRES T4 ERER B9~ D 1 RO L7z BN a2 EHH

A AR[E#E 2 87
HOHFEITE
Fbimo7-07

WENTEE L QI Z5E0 9 2 EEH TROWVT I,
RAR—FDat— (HAFEOEEE, VISA ZOWEEIbNDHAA—TFR0)
FEEDMTEE
W COEERIM AR % B ATESFAE B OTEEREA &

M S S NS ot

f

HARDFEw %
TlZZfa LT

— XA

%77

D B A E B DI 2 B
% BRI CHR LT &,

N O O [ |

=[] nd

StovatllE

S

AR [2.8018
FIZET 218
W) F70x T8,
I 5 1%
W xEALL
5 (Bl E
L F 13t
FRLG O MM &
BRHLThRWE
IARETT,)

BR{RED HAROES TR, FEREE G S0l & 7o SRR Ak

BEE (E72037) OEEAR, BLUGRLEMEE (E73T) O5yBRE
RIE9 2 XA R OFEIE £ 7213 B AR FREA D

HAERE TRV OAAEA B &R 5 EHORNIHRE & FRTT,

X MSERIRC D DA, A—OHRTEE L TS 2 L AR 2 HR,
AT e LIRFHIREI AT > T T L AT D EIHAIRT LTSy

L) [

[]

(E2) THETHHEH BIZRBWT, Hiak EEEE (72137 WEHZR—C
LTWD T & 2GR TE AR B O REE -3 RE b 2 24D

(E2) THET2HH HORPFEEITRIZF0, BEE (F72137) ONAE-
VIS 2 MR CX ZTSREAE, FRFGEAE, MeE RS E F I RR I =D S
D>

X FEREBDOD 20F-IXI@ISHNT MNELN EEAFL-AT IS (20309 o
WA, (F2) THRETLFEA LIRS FLINIC 850 HH (Ff5655.5 1
M) K& 725 2 ERFIAEND FIE, FORWEFEACTE 288 Wiz, BRE
EEBASNTT 5 Z L DOTE DO L) 2T LTS,

EREDS LERE (FEF) OHESRLDHEE I, FEREDEREE (7
(3) OERE R EREFIIEINE T T D T 8 R 5 B

[l

TSVWETOT, TH O OIRHAYEREF AN LES,

3¢ 20 AN CREENH D T2 HE L QD & XL, TOREEREZMES ST EN

HARD KRR
AT D TIE
DIF

H ARD FE FHERBR OWRGE T S350 S CO D FEIHEDW T D o B —
(f51] - TR PRBRBARIRETRIE, TR RS AR GRS R F 72 I 30 BRI SERIRRIE)
AT EZIT TRV RTE, F OB AR L7 E

[l
]

P T A4 2 oK
SRV

®IZ, TH O OIRHABE TR E TN LET,

FREOFFDIINIER AR L OO MR D Y £, s REBOLENE Z MRS LT

1)

*2)

FEEACIERE, 732U EEIC WL, FHIL SZHENRAE L7 BRI Shi- b o T,
FRE LR T 267 AU SN b DOZUMT LT ZE 0y,
FEETDHFEAR Lid, ROEBY L FT,

O
O 194944H2
* BOREANTHE

* BB IR Ti

HUSBAFNOEM (19544F4 A2 B LI AE o) DFE,
KT DAL, FEREHH)
KT DAL, [65mDFE A RTH |

O ZNSOTTE, T (25 fojlET NEEROSHaBlaE) 2 ZHER<IZauy,
- VERREN Gy DSCREBRAMG T & W RINSEER T 25613, TRERFEAH )
- TEREE Sy OSKGBRAREID) & 0 BRITEER L7t 3, TEREH S BRaaElnOREA: HRTH |

19414 A1 BURNZAEN =5 (1946F4H 1B LN A& oJ7id, Te0mk#EA: B ORI H |




(&35)
HRIZMRDZMEEFSH L CBRHFEF SO THABARFECDLVT

iAFI61 (1986) FDFEAMIEIZ LV . BENEAFES N ONMBILFEEO L, 651D E7e 0 F L2, JBEAFES
PRIR E T2 IR IR A OIABIRIN VL, LS 0 | BEEETFSOSZHER IR 257 L TU0duR, S0 ORM6050 5
645% F CEMEAFES T IR IEFEENRRN G SN E T, ZHERBISHEOEMEAFES T I LHRHIE 4
EWVWET, EARET, ERESY &I BE y CRERE S E T, TERk6 (1994) AEDIEHFMOEIZ X 0 | IRy
1600 B AR SN E T2, EEER T OIS BTG U T FREDERD LB L72->TEY | 6080 HZ DFEEHZ
T 5 ETOMI., HEMLFRT S OANIHESIET,

A 4 A A FARROEREITE | s
pIEs e R
— —— EREA A
s e HMLLBRT O | EREE YO S 4
SCREBHARIERD | SCRABRIAAITERD
S16 (1941). 4. 2~ |S21 (1946). 4. 2~ 6 17%
S18 (1943). 4. 2~ |S23 (1948). 4. 2~ 6 27%
S20 (1945). 4. 2~ |S25 (1950). 4. 2~ 6 0% 6 3%
S22 (1947). 4. 2~ |S27 (1952). 4. 2~ 6 4%
S24 (1949). 4. 2~ |S29 (1954). 4. 2~ 6 555
S28 (1953). 4. 2~ |S33 (1958). 4. 2~ 6 15%
S30 (1955). 4. 2~ |S35 (1960). 4. 2~ 6 27% .
S32 (1957). 4. 2~ |S37 (1962). 4. 2~ 6 3%
S34 (1959). 4. 2~ |S39 (1964). 4. 2~ 6 4%
S36 (1961). 4. 2~ |S41 (19686). 4. 2~ 7L

* BRISGE OISOV TR, Bl bl B+ MOAFH BITECT, asnd e &b £,

<A A—T>
60 FE~ 65 FH~
HASADZMELES - BRLFES
ZHRELES - BRAAES
SREN LSS0 ks
ZERERES
i A

TERERRST DIACFHALF &

X BEESFLDA. REAMAEDRG

O  FHEHOBMEATAZZT bND K )T hoTe b & | FAFSIRIROIEE SR 3L EOEEDREBIZH -
T, il LTV D51, EREOERCHEBRAGTI B S RrploDm & 3hK L 72 A OB BHELBIET 7 &
TERE Y & DR TSR SHG SNET, (ZOfRET25HA10E, FEmRkE LI a2 2 0503 H
DET, FELIE FeMHRE 2 =BV EDECIZEN,)

O HEREHOEREEFES 2T bND K 9 IChotz b & EAESHROMAMIRS 4 440 EH 5%, BT
DEFCHAEDIRERN B B9, 3% LI OFA > BBy L BRI & o R T RGN SR ShVE T,

(2721, Y LIz & SHRRE TH D5A13, B LA ORA ML L7220 F37,)

* AR RN T BERROE N E 72> TE Y £7°, (ZORET 2561203, BoEiikE L3l mtiz
THLENRHY FF, FHL UL FHFEAITBIOWEDE L ZEN,)



Usted debe presentar los documentos como prueba de lo que cumplimenta en este formulario de solicitud.
Por favor, consulte esta tabla y adjunte los documentos pertinentes para su solicitud. Si usted no adjunta cualquiera de los documentos, hasta gue no los presente todos
no podremos continuar el procedimiento para decidir si usted reune las condiciones necesarias 0 no.

Se advierte que algunos de los documentos de la tabla siguiente estan indicados para solicitantes que no son japoneses. Por lo tanto, los solicitantes japoneses deben consultar cuales son los

documentos necesarios en latabla en japonés.

Autocompro-
Para Documentos a presentar .
bacion
- Su Catrtilla de Pensiones, notificacion del Nimero de la Pension Basica, o certificado de cobertura en cualquier régimen [
japonés de pensiones, o, O]
- siusted no puede adjuntar cualquiera de los documentos arriba citados, una carta exponiendo los motivos.
Cualauier solicitante Certificado de fecha de nacimiento "
q - como el certificado de nacimiento expedido por el registro publico de su pais o su documento de identificacion expedido por la L]
autoridad espafiola.
Certificado de la cuenta bancaria que ha indicado en el apartado 4 “Entidad financiera en la que se ingresara la prestacion” de este [
formulario de solicitud.
SoI|IC|tante que per_C|be una prestacion de los Copia de los certificados de prestaciones que percibe de los regimenes japoneses de pensiones. ]
regimenes de pensiones japoneses
Cartilla de Pensiones de su conyuge, notificacién del Nimero de la Pension Basica, o certificado de cobertura del régimen de [
pensiones japoneés.
Certificado de fecha de nacimiento de su conyuge (o/e hijos)” o su documento de identificacién expedido por la autoridad espafiola, ]
y de su_relacion con usted. ]
% En caso de relacion de hecho, certificado de que la residencia es la misma y certificado de que su cényuge ofe hijos
ic i | g depende(n) de su renta..
§0,|C|tante que cump |rr,1,enta e“ apartado 2 ["Certificado gue demuestre que su residencia y la de su cdnyuge o/e hijo(s) es la misma en la fecha citada en la nota a pie de pagina
Conyuge del solicitante” o el “3. Hijo/s del * ]
solicitante” excepto en e_I caso de una persona Cualquiera de los certificados de renta, como evaluacion fiscal, de su conyuge ofe hijo(s) en el afio anterior a la fecha citada en la
gue nunca estuvo cubierta por el Seguro de nota a pie de pagina *2 ]
Pen3|on_e§ de los Asalariados o por el regimen % Sisurespuesta a las preguntas de los apartados 2® o 3® es “si”y se espera que la renta anual de su conyuge o/e hijo(s)
de Pension de las Mutuas Lo . . - : f
sea inferior a 8,5 millones de yenes en los cinco afios citados en la nota a pie de pagina *2., le rogamos que presente un ]
documento que apoye su prediccion, como un contrato de trabajo que demuestre la edad de jubilacion obligatoria.
Si no vive con su cényuge ofe hijo(s), documento que demuestre el apoyo econdmico que les presta. ]

% Si su(s) hijo(s) menor(es) de 20 afios tiene(n) cualquier discapacidad, mas tarde le enviaremos los documentos necesarios para examinar

su grado de discapacidad.

Solicitante que solicitara prestacion de
desempleo del Seguro de Empleo de Japén

Fotocopia de su certificado de cobertura del Seguro de Empleo de Jap6n que demuestre su nimero de seguro de empleo.

[

Solicitante de pension o subsidio de incapacidad

Tendra que presentar documentos distintos de los citados anteriormente. Le enviaremos los documentos necesarios para examinar su grado de

incapacidad después de comprobar su formulario de solicitud.

* 1: Por favor, adjunte los documentos expedidos después de haber alcanzado la edad de jubilacion indicada mas abajo y que, en principio, se expidieron dentro de un plazo de seis meses, antes de presentar su

formulario de solicitud.




*2: Las fechas especificadas son las siguientes:

O Para un varén nacido el 1 de abril de 1941 o antes, o para una mujer nacida el 1 de abril de 1946 o antes, un dia antes de cumpilir los 60 afios.

O Para un varén nacido el 2 de abril de 1949 o después, o para una mujer nacida el 2 de abril de 1954 o después:
- lafecha de la solicitud , si la presenta antes de alcanzar la edad de 65 afios.
+ el dia anterior al cumplimiento de los 65 afios, si presenta el formulario de solicitud después de alcanzar la edad de 65 afios.

(O Para una persona distinta de las antes citadas, la fecha siguiente:
- lafecha de la solicitud, si presenta el formulario de solicitud antes de la fecha citada en la columna “edad de jubilacion para la parte de cuantia fija” de la tabla de més abajo.
- el dia antes de alcanzar la edad de jubilacién para la parte de cuantia fija si presenta el formulario después de la fecha citada en la columna “edad de jubilacion para la parte de cuantia fija” de la tabla de mas

abajo.

(Nota)

Edad de jubilacion para “la Pension especial de Vejez de los Trabajadores” y para “la Pension especial de Jubilacién”
Con arreglo a la Ley relativa a los regimenes de pensiones refundida en 1986, la edad de jubilacion para la Pensién de Vejez de los Trabajadores y la Pension de Jubilacion de las asociaciones
de las Mutuas se cambi6 a los 65 afios. Sin embargo, estas pensiones se pagan de 60 a 64 afios, durante un tiempo, a las personas gue tienen un periodo de cotizacién de mas de un afio a los
regimenes del Seguro de Pensiones de los Trabajadores ofy de las Mutuas. Esto se denomina “Pension especial de Vejez de los Trabajadores™ o “Pensién especial de Jubilacion”. El tipo de la
pension se calcula en una parte basada en la remuneracién y en otra parte de cuantia fija. La Ley refundida en1994 especifica que la edad de jubilacion de la parte basada en la remuneracién
sera de 60 afios, pero que, para la parte de cuantia fija, se elevara gradualmente hasta los 65 afios, segun la formula basada en la fecha de nacimiento, como se indica en la tabla siguiente:

oo s (. NI 0D )
Hombre Mujer E%ad de jubilacién para la parte Edad dejubilaciér] para la parte de Pension de Vt_ajez de Ios_Trgpajadores/
asada en la remuneracion cuantia fija Pension de Jubilacion
1941. 4. 2~1943. 4. 1 1946. 4. 2~1948. 4. 1 61
1943. 4. 2~1945. 4. 1 1948. 4. 2~1950. 4. 1 6 2
1945. 4. 2~1947. 4. 1 1950. 4. 2~1952. 4. 1 60 63
1947. 4. 2~1949. 4. 1 1952. 4. 2~1954. 4. 1 64
1949. 4. 2~1953. 4. 1 1954. 4. 2~1958. 4. 1 65
1953. 4. 2~19565. 4. 1 1958. 4. 2~1960. 4. 1 61
1955. 4. 2~1957. 4. 1 1960. 4. 2~1962. 4. 1 62
1957. 4. 2~1959. 4. 1 1962. 4. 2~1964. 4. 1 63
1959. 4. 2~1961. 4. 1 1964. 4. 2~1966. 4. 1 64
1961. 4. 2~ 1966. 4. 2~ -

*  La“Pensién especial de Jubilacion” se paga a hombres y mujeres, segun la férmula de fecha de nacimiento, como se indica en la seccién “Hombre™.



O

Edadde 60 . _ . o Edad de 65
Pension especial de Vejez de los Trabajadores/Jubilacién

Parte basada en la remuneracion Pension de Vejez de los Trabajadores/Jubilacién

Parte de cuantia fija Pension Bésica de Vejez

Edad de jubilacién para la parte de cuantia fija

Reglas especiales para una persona con discapacidad o con cobertura de larga duracion
Si una persona tiene discapacidad de grado 3 0 méas, como se especifica en el régimen de Seguro de Pensiones de los Trabajadores, y se jubilé al alcanzar la edad de jubilacion para la
“Pension especial de Vejez de los Trabajadores”, ambas partes, la basada en la remuneracion y la de cuantia fija, se pagan a partir del mes siguiente a la solicitud, a pesar de las reglas de
edad de jubilacién de mas arriba para la parte de cuantia fija. El perceptor o perceptora deben aportar otro formulario de declaracion al presentar la solicitud segun estas reglas. Por favor, si
necesita mas informacion, pdngase en contacto por escrito con el Servicio de Pensiones de Japon.
Una persona que, en el momento de alcanzar la edad de jubilacion para la “Pensién especial de Vejez de los Trabajadores”, tiene periodos de cotizacion de 44 afios, puede percibir ambas
partes, la basada en la remuneracion y la de cuantia fija, a partir del mes siguiente a aquél en que cumple la condicion, pese a las reglas sobre edad de jubilacion citadas mas arriba.. Si atn
esta asegurado/a, €l o ella pueden percibirlas a partir del mes siguiente a la jubilacion.
* Estas reglas especiales son aplicables también a los regimenes de pensiones de las Mutuas. Por favor, si necesita mas informacion, pongase en contacto con la asociacion de las Mutuas
pertinente.
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