Pueden encontrar el nimero de la Pension
Bésica japonesa o el nimero de la Cartilla de
pensiones en su comunicacién de nimero de
pensién bésica o en su guia de pension
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-®, @y ® los caracteres latinos deben ir en
mayusculas (lo mismo en el resto del formulario)

- Se podra rellenar también en letras katakana y

en letras kaniji, si estan disponibles (lo mismo

en el resto del formulario)
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Indique su nimero de la Seguridad Social
espafiol y nimero de documento identificativos
espafiol que es el DNI para nacionales
espafioles, o es el NIE para extranjeros (si se
conoce).
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T/ en caractenes latinos

Si tiene una esposa que pueda tener derecho a
las prestaciones, rellene esta seccion.

Una esposa con derecho a prestaciones incluye
una esposa de hecho (derecho comun) que no
esté oficialmente registrada como casada.
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Respecto al “tipo de prestaciones solicitadas”
indique el recuadro correspondiente a la
prestacion que solicita.
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Indique el afio en cuatro digitos y el mes en
dos digitos, como “1955 12 15" para 15 de
Diciembre de 1955 (lo mismo en el resto del
formulario)
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Si no esta seguro de las fechas especificas,
indique toda la informacion que conozca, como
mes o estacién, por ejemplo, verano del afio
XXXX.

FELDMBRNEETY EH EFTHDWIIIFED
HETEWSTIINTFRALTIZENY,

(ﬁ EFO-FHANAN NI SN Histonial de pencdos de seguro en los sistemas japoneses de pensiones

- Indigue su historial de cobertura bajo los
sistemas de pensiones japoneses en orden
cronolégico desde la mas antigua/primera
cobertura hasta la més reciente.

- Si la direccién de la persona fallecida ha
cambiado durante el tiempo en que estaba
cubierta por la Pension Nacional, especifique la
antigua direccion y el periodo de residencia.

- Si ha habido un cambio en el nombre o
direccién de un lugar de trabajo o si él/ella se
ha trasladado entre diferentes agencias
mientras él/ella estaba cubierto por el Seguro
de Pensiones de los Asalariados, indique cada
lugar de trabajo, nombre, direccién, periodo

de cobertura y nombre del sistema de
pensiones respectivamente.
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Indiquese el nimero correspondiente a cada
sistema, que se encuentra en la parte de
debajo de la seccion 6.
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- Escniba ¢ numero como sigue\1" para ka Pension N‘\Elr\l\‘\l
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Indiquese la direccién. Debe indicar, al menos
el nombre de la regién y de la ciudad, si no
conoce los detalles. Algunos trabajadores por
cuenta ajena que estdn actualmente
trabajando en la oficina de Osaka de una
compafiia pueden haber estado incorporados
en el Seguro de Pensiones de los Asalariados
en la Agencia del Servicio de Pensiones de
Japén (Oficina de la Seguridad Social) en
Tokyo donde el lugar de trabajo tiene sus
oficinas centrales. En ese caso, indiquese la
direccion del lugar de trabajo en el que usted
esté incorporado en el Seguro de Pensiones
de los Asalariados. Hagase lo mismo respecto
a los lugares de trabajo de una Asociacion de
Ayuda Mutua.
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Indiquese el nombre oficial del lugar de
trabajo que se sefial6 al Servicio de pensiones
de Japdn (Oficina de la Seguridad Social) o la
oficina regional de seguridad social durante el
tiempo en que él/ella estaba bajo su cobertura.
En lo que se refiere a los lugares de trabajo,
indiquese el nombre especifico de las oficinas
o fabricas, tales como oficina de corporacion A
de Tokio. Hagase lo mismo respecto a los
lugares de trabajo de una Asociacién de la
Mutua. Si posible, indiquese el nombre
japonés.

~Fio A RRETET TR ARSI
JEEVDIONT, At S, HIsRET. BT, L
A _Ob\’C%)uE)\L’Ktéb\

pd, FMEFIT OV THRERIZEEALET,
HARGED DD D5 61X B ARGE4 TRRAL TS
Uy,




Si esté solicitando pension
por incapacidad, complete
esta seccion.
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Al firmar que declara que es veraz la
informacion indicada en la solicitud. Autoriza
también a la institucion competente espafiola a
proporcionar a las instituciones competentes
japonesas la informacion relativa a su derecho
a las prestaciones japonesas que esta
solicitando.

THRIBICBLZLTIEEW,

AL T, STl R TIRALL - E A

BETHHZEETENLET, Fo. HtoizA<a
VD ERREBNRI L, HART=AHFHEL TS A A

ELOWRIEZ T BRI EE 52500 H%
H AR SRR B IR 2R 2 5 2 3,

pasado?

2 | i B AR RS R W T AR R L Ly

°~I 2] de mas amba es aplicable, gha solicitado @ en el

¢ Ha perciido alguna vez una pension pablca japonesa de ncapacidad?

) ) DRBEEC L 2IR SRR LSRR
1| meRmiEsy Solcitud de prostacones por iniciarse b incapacidad Solicitud de prestaciones por grade de incapacidad 41_ |
Tipo de sobcitud mientras 58 abonan cotizacionas avanzado
WECDC L AMRE L2 kb kT

|_: i S S [_ [ARF
E.‘:;- Si [: Vi S Mo

£F5 / Nombre da la pansin

= — FRUHE RO
Cadigo de la pensién o namero del
cortificado de pensidn

8 | Ei-A T/ Sobre ks enfarmedad | lesion

iB#E Nombre de la enfermedad fesin

ZARFHORELA / Fecha de inicio

SHEER
Fecha del pimer examen médico

£/ Mo A/ Mes A / Dia

ie / Ao R/ Mes H / Dia

DA BB TIA L T
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soicitado, por esta enfemmedad | kesidn en
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™N FHORE LA
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Indique uno de los dos tipos de solicitud sefialados
méas abajo

1.- Solicitud de prestaciones debidas a la aparicion
de una incapacidad durante el periodo de
cotizacion. Si tiene un nivel de incapacidad
declarado cuando haya transcurrido un afio y seis
meses desde el primer examen meédico de la
enfermedad o lesion, puede solicitar esta
prestacion. Puede solicitar también este beneficio
antes del transcurso de un afio y seis meses
cuando la lesibn se haya curado o se haya
declarado el estado de incapacidad, si no se ha
curado.

Tenga en cuenta la necesidad de tener ciertos
periodos de cobertura.

2.- Solicitud de prestacion debidos a un grado de
discapacidad avanzado. Incluso si la condicién 1
indicada mas arriba no procede en su caso, puede
solicitar una prestacion en el caso de que su
incapacidad llegue al nivel declarado en una fecha
posterior. Debe presentar la solicitud antes de los
65 afos. Tiene derecho a la pension al mes
siguiente de su solicitud.
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Daclaro que ka informacion dada en este formulanio @5 veraz y completa. Autorizo a la Institucidn Competente de Espafia a presentar a las
instituciones compatentes japonasas toda la infarmacion y documentas que estén o puadan astar relacionados con esta salicitud de prestacianes.
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