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CONVENIO DE SEGURIDAD SOCIAL ENTRE JAPON Y ESPANA T T
Utlizado por la institucion
) competente de Espafia
ERGE EAFERREFERRE GEESHEEMET HEEIHRM)
(HEEFFRREFRERA
Solicitud de Pensién Nacional/Seguro de Pensiones de los Asalariados -
(Para Pensién de Supervivencia) E,zka)j:'ﬁ%%f’? )
(También para Pension de las Mutuas) Ndmero japonés de referencia
. SAFEN AT RIS T
HCDFEREL. AXA ORERBEOEOREATT . Fecha de entrada en la institucion
Este formulario de solictud es para presentarlo en la institucion . _ competente de Espafia
) EAMRRE =L YA SN P il
competente de Espafia A cumplimentar sélo por los
organismos de enlace japoneses
REEDBAOARESES R AELFROESES RLBEOAA HERMES E
Numero de la Pension Basica japonesa o de la Cartilla de N“”.“ero de~ Seguridad :
Pensiones de la persona fallecida Sochal espa_nol de I :
persona fallecida :
I I RLEOANA A LNES T T R R
: : : : : : : : Numero de identificacién espafiol de la : : : : : : : :
. RN N persona falecida A S S S N N

1. BT-HICBETS1E#R / Persona fallecida

11— / en caracteres latinos P~ / en caracteres lainos
o o @6 |
Apellidos H15717F/ en caracteres Katakana E {#F/ en caracteres Kanj Nombre 414717/ en caracteres Katakana BE5Y/ en caracteres Kanji
Afio Mes Dia
@K |:| . |:| . @ﬁifiﬂ A . i/ A/ B/
Sexo % / Masculino 4/ Femenino Fecha e
nacimiento
2. FHEICBES 31 / Solicitante Y
n—-"5" / en caracteres latinos 1 —~"F- / en caracteres latinos
O @&
Apellidos 714737/ en caracteres Katakana {37/ en caracteres Kanj Nombre | 5/ en caracteres Katakana 7/ en caracteres Kanji
Afio Mes Dia
O . . @FFHAH i/ H/ B/
Sexo 5 / Masculino I:' %/ Femenino Fecha de
nacimiento
o—<"F / en caracteres latinos
OMEFT |
Direccion 714717 / en caracteres Katakana

©FET=# L DFE / Relacion con la persona fallecida

DHFEE D AARD ISR B X IFSTIROG 5H 5

Numero de la Pension Basica japonesa o de la Cartilla de Pensiones

@FFEE DAL AR5
Numero de Seguridad Social espafiol del solicitante

FIEEE DA B Rt
Numero de identificacién espariol del solicitante

QFEFES (EFS. =V 7a—F2Eh)
Numero de teléfono, incluyendo cddigo de pais y zona
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(3. BB AIEHR / Hijo/s del solicitante

n—<'F / en caracteres latinos n—<'3 / en caracteres latinos
O &
Apellidos 51979/ encaracteres Katakana | 11E5/en caracteres Kanji Nombre S 4975/ en caracteres Katakana {H5/en caracteres Kanji
1| @i @44EA B £/ Afio H / Mes H /Dia
Sexo |:| % / Masculino |:| % /Femenino | Fecha de : : :
nacimiento : :
OREFEORRECH Y £32> / Hijo con incapacidad I:‘ i /S I:' VWANZ / No
®FILA3850 )7 At T3>
Renta anual menor de 8,5 millones de yenes D 3 /S D YNz /No
o—~5 / en caracteres latinos o—<5* / en caracteres latinos
O )
Apellidos 91919/ en caracteres Katakana i {47/en caracteres Kanji Nombre 1% %1%/ en caradieres Katakana #£7/en caracteres Kanji
Sexo |:| % / Masculino |:| % / Femenino Fecha de
nacimiento
GREEDIRIEIZ®H Y £97> / Hijo con incapacidad |:| I /Si |:| W2 /No
@I 1385077 P A I
; [:] EVAWAS] [:] Wz / No
Renta anual menor de 8,5 millones de yenes

4. THEEMERNIZRET B1ER / Entidad financiera en la que se ingresara la prestacion

N

O TO47I

Nombre del OHEEE
B N° de cuenta
anco
|:| AJE / Sede central m—<"F / en caracteres latinos
OANEXTZE4 @EYTOLET

Sede Central o
nombre de la
sucursal

[

Xk

Sucursal

sucursal

Direccion de la
sede o de la

/en caracteres Katakana

6. HEEEMNIREZHAL TS BAD MHIFSIZBET 5158 / Pension publica japonesa que percibe el solicitante \

FEE IR HAREOARESEZE L TOET D
¢Percibe o ha solicitado actualmente el solicitante una pension
publica japonesa?

[ ]/ si

I:' VW / No

D4 @RI B L L 4/ Afio A /Mes | [ /Dia
ol HEHH H H

Nombre del S : :
Si Fecha de adquisicion

istema

del derecho

OF4OFESE
Tipo de [ #mz il 544/ Vejez [ BEXIHFN &+ 2544/ Incapacidad [ | 14 KT &3 5454/ Supervivencia
Pensién

@Fea— FUIECIEEDRLEE S
Cadigo de la Pension o Numero del Certificado de Pensién
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(6. FETED BADRSIALRIZBES 5188 / Historial de seguro del fallecido en los sistemas japoneses de pensiones \

NYFEHIEOIARGRE . TEBIETFE L FHTREA LT IZEWY,
Cumplimente el historial de seguro del fallecido en los sistemas de pensiones publicas japonesas con la mayor exactitud posible

AL T4

IASI &EHH) HHT (WRIITHE) OAPRRUME Th-o7o L & | FEFT (WA ) OFFEHOUIERERIARE | w) g % (1)
Periodos de seguro 1IZOA% / Nombre del lugar de trabajo o | @ {¥FT / Direccion del lugar de trabajo o del | Sistema de
Desde A/M/D del armador si el fallecido era tripulante | armador cuando el fallecido/a estaba afiiado/a a la | pensiones en el
Hasta A/M/D trabajando a bordo de un buque Pension Nacional que estaba

cubierto/a (*)

/ / AN
/ / T

/ / AN

/ / £T
/ / AN
/ / T
/ / AN
/ / T

/ / AN
/ / £T

/o wb
/ FT

/
/
/ / nhH
/ / T

) (%)
) ) - n - Escriba el nimero como sigue “1” para la Pension Nacional, “2”
O E%%\%&i BN in%%*@‘i (2 RS () PREIE T3] para el Seguro de Pensiones de los Asalariados, “3" Para el
HPFHAGIE T4) AL TIEENY, Seguro de Pensiones de los Asalariados (del Mar) y “4” para la
O LA T4) OHATL MALFEFEADLHS = DAL T Pension de las Mutuas.
IR, - Si escribe “4”, indique por favor el nombre de la Mutua a la que

él o ella pertenecia.
O WA RY . IMAMREORADBIEORSA L B H581E. ZOMIc

ISR DA 220 LTS 72 X0 - Por favor, escriba en esta columna el nombre anterior del fallecido/a si,
F A by,

por matrimonio u otro motivo, es distinto del actual.

R B L= T AR L QU D R T Dat
Sobre el dltimo empleo del fallecido/a bajo los sistemas japoneses de Nombre del
pensiones. lugar de trabajo

O RROYRE RO 5H - (A UFRLA)
N° de cédigo en su Certificado de Seguro de Enfermedad de los
Asalariados (si esté disponible)

TECERBH D 2 BB VURERIRISTE | AREPRIROAE BRI & 72
722 EDHYETH, . N
¢ Ha sido alguna vez Asegurado del Tipo 4 en el Seguro de Pensiones |:| 3 /st |:| WinZ /No
de los asalariados o Asegurado Voluntario y Continuo del Seguro de
Trabajadores del Mar?

OHRGE DR B3

Numero de cédigo de referencia del asegurado

4/ Ao A / Mes H /Dia

OB Z DT 1H] H / Desde

Periodos durante los que se pagaron cotizaciones al seguro

% / Hasta

PR A TG R UNREET4)
Nombre de la Oficina del Servicio de Pensiones (Oficina de la Seguridad
Social) ala que se pagaron cotizaciones.
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( 7. REEZHAEHET HERICEIT B1ER / Informacién para solicitud de prestaciones de supervivencia \

Si la respuesta es si, haga un circulo en torno al nimero del sistema/s aplicable/s de mas abajo.

4 / Ao A / Mes H /Dia
OFEI-4EA B/ Fecha de defuncion : : : : :
@FELDJFIN T % B UT A LR
Nombre de la enfermedad o lesién que produjo la muerte
@I RAEONRZ A
ORI X TEUGDHAE LTZ A £/ Affo A/ Mes| A /Dia| Fecha del primer examen 4/ Afio H/ Mes | A /Dia
Fecha de inicio de la enfermedad o o médico
lesion : :
GOFELDIFIA T DP9 U TAEDFAIFIE
Causa de la enfermedad/lesion que produjo la
muerte
O DFERI T =T 5IC L 0 £3 02 [ i/ si OHERATH bOIBEEEOMR T2 | [ 13w/ si
¢Fue causada la muerte por un tercero? [] vz / No ¢ Es el solicitante heredero legal del fallecido? [] vz / No
@B LI NTROFSHIEOBIE, MEBXIINMAE L7207 Z eBHY £Thy $2 & XIFFEOTHATI SN, 0
I3/ Si

¢ Estuvo el fallecido afiliado alguna vez a un sistema publico de pensiones?

[J vz / No

1. ERA4SIE / Ley de Pension Nacional
2. JEAAEARSEE / Ley de Seguro de Pensiones de los Asalariados

3. MBEMRE (1 98 644 ALIE%EFR<) / Leydel Seguro de Asalariados del Mar (sdlo antes de abril de 1986)

=
H
N

5. HFABESIGEMATE / Ley relativa ala Asociacion del Fondo de Pensiones para Funcionarios de Gobiernos Locales
6. FISIEERHEELLFE / Ley relativa a la Corporacion de la Promocion y de la Mutua para Colegios Privados de Japon

7. IHTITARREIGSEATE / Ley relativa a la Asociacion de Mutuas para Funcionarios de Municipios

9. RB#AiE / Ley relativa a Pensiones de Funcionarios Publicos

FANEEEATE / Ley relativa a la Federacion de Asociaciones de la Mutua del Personal del Servicio Pablico Nacional

8. HUFABEOIBMFAIZEIT 551 / Ordenanza del Gobiemo Local relativa a Pension de Jubilacion para Funcionarios Locales

10. Z0fth / Otros  ( )
QFEHEBODAESHIE DFESEZHE L TWOE L2y, STV &id, FIICEIAL T ZE& 0y, ’
L . M ! . ) . I3/ Si
¢ Recibia el fallecido pensién de uno de los sistemas relacionados mas arriba N
Si la respuesta es si, por favor, indiquelo abajo. I:' Wz /No

THIEES
Nombre del Sistema de Pensiones

Fa— NEIHESREE DR RS
Cadigo de la Pension o Nimero del Certificado
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[ 8. REEFETIZEHI S1EHR / Nombramiento de representante si hay mas de un solicitante

N

m—<5 / en caracteres latinos FERIREED - .
SR BEE DR, CHE FH A 4/ Ao H/ Mes| H/Dia
Nombre del 714 717/ en caracteres Katakana Feqhg de
representante nacimiento del
representante : : :
ARINEEE OIS
FERAGERE DT Eapdp il
Direccién del Relacion del
representante representante con el
fallecido.
FREOFEFERAEAL LET,
Nombramos nuestro representante a la persona arriba citada..
o—<"F / en caracteres latinos
AR H £/ Afio H/ Mes | H/Dia
K4
Nombre J14717)/ en caracteres Katakana Fech a. de
nacimiento
e TUARE & DR
Direccién Relacion con la
persona fallecida
o—<'3 / en caracteres latinos
A4 A # / Afio H/ Mes | H/Dia
KA
Nombre 714 717}/ en caracteres Katakana Feqh a. de
nacimiento
e TEEARH & DR
_ Direccion Relacion con la
]% persona fallecida
A m—<5 / en caracteres latinos
) S % / Ao A/ Mes | H/Dia
N | K4
| Nombre 55913 en caracteres Katakana Fecha de
nacimiento
g" z N M
o —
@ o TEELHEA & OFgEH
§ gzccién Relacion con la
%}' persona fallecida
5’ 1—<"3 / en caracteres latinos
-/ Afio H/ Mes | H/Dia
4 Iiii)j " de
Nombre H1471)/ en caracteres Katakana -
nacimiento
s TUSHERE & ORgERN
Direccion Relacion con la
persona fallecida
o—<"7 / en caracteres latinos
£/ Afio H/ Mes | H/Dia
K Fieﬁi ! de
Nombre J14717)/ en caracteres Katakana e
nacimiento
e TUSHEFE & DR
Direccic’)n Relacion con la
persona fallecida
9. 4 / Declaracion del solicitante \
FNIED 5 DIz WO, AHFEEICGE Sz 1 Edd ThHIlx LET, RUIA1 D BT 24 HERCRED S X

Bbs MHoHs KO FxE BERAAD Bl J52&% OET

Declaro que la informacién que he dado en este formulario es veraz y completa. Autorizo a la Institucién Competente de Espafia a trasladar a
las instituciones competentes japonesas toda la informaciéon y documentos que estén o puedan estar relacionados con esta solicitud de
prestaciones.

HFEENESR

Firma del solicitante:
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Debe presentar los documentos que prueben lo que declara en este formulario de solicitud. Si no adjunta cualquiera
de los documentos no podremos seguir con el procedimiento de derecho a prestaciones hasta gue nos los presente

todos.

Adviértase que algunos de los documentos de la tabla siguiente estan concebidos para no japoneses. Por tanto, los
ciudadanos japoneses deben comprobar cuéles son los documentos necesarios en la tabla en japonés.

Para

Documentos a presentar

Autocom-

probacion

Todos los solicitantes

La Cartilla de Pensiones original de la persona fallecida, asi como la propia, una
notificacién del Namero de Pension Béasica o un certificado de cobertura en los
regimenes japoneses de pensiones.

Si alguno de estos documentos no puede presentarse, una declaracion de motivos.

]

Su certificado de nacimiento™, el del huérfano y el de la persona fallecida, o
documento/s identificativos/s expedido/s por la autoridad espafiola.

Una prueba de su relacién con el fallecido, como un acta de matrimonio expedida por el
registro publico de su pais de origen.

Una prueba de que usted dependia del fallecido y convivia con él en el mismo hogar
(por ejemplo, una prueba expedida por un tercero, como un trabajador social, o una
prueba de estatus legal de su residencia)

En caso de vivir en domicilios separados, una declaracién de cudl es el motivo.

Un certificado de la renta o ingresos del solicitante, o impuestos en los dos afios
fiscales anteriores al de la defuncién.
Un documento que demuestre que no es de esperar que su renta supere los 8,5
millones de yenes en los cinco afios siguientes a la fecha de defuncién.
(Por ejemplo, una copia de las regulaciones de la empresa respecto a la edad de
jubilacién en el lugar de trabajo del solicitante)
En el caso de hijos o nietos™, un certificado de matriculacién como estudiante puede
ser aceptado para probar que el solicitante tiene derecho a la prestacion.

OO0 O g |

Un certificado de defuncion.
1) Un documento que pruebe en qué fecha el fallecido ha sido declarado legalmente
muerto por desaparicion.
2) Un documento que pruebe el hecho de que el fallecido ha desaparecido (o esta
muerto); en caso de que haya desaparecido (o haya muerto, pero sin que se sepa
en qué fecha) mientras iba a bordo de un avién o de un barco.

Una fotocopia del certificado (o notificacién de pago) de prestaciones de compensacion
a supérstite, si usted relne las condiciones para cualquiera de las prestaciones de
otros regimenes por muerte producida en el desempefio del trabajo o durante el
desplazamiento diario por actividad econdémica.

Certificado de la cuenta bancaria que ha indicado en el apartado 4. “Entidad Financiera
en la que se ingresaré la prestacion” del formulario de solicitud.

El fallecido era

beneficiario
regimenes
pensioén japoneses

de
de

Certificado/s original/es de la/s prestacion/es.
Si el/los certificado/s original/es ya se ha/n presentado, adjunte por favor una copia de
ellos.

Un Informe/Solicitud de Beneficiarios Residentes en el Extranjero para comunicar la
muerte del beneficiario.
Una demanda de Mishikyu Nenkin (que significa que la cuantia de prestaciones de
pensién no se ha pagado al fallecido).
Ruegue a la/s institucion/es competente/s que pagaba/n al fallecido, que proporcionen
informacidén y un formulario de solicitud en blanco (escrito solo en japonés).

No es necesario adjuntar el informe ni la solicitud si ya se han presentado.

I I R T o O A

1. Los documentos oficiales que han de adjuntarse a la solicitud deben haberse expedido en el plazo de los seis meses siguientes a la fecha en que

el solicitante puede tener derecho a pensién como supérstite.

2. En caso de que un hijo/s o nieto/s con discapacidad sea/n menor/es de 20 afios, al solicitante se le remitir4d un formulario necesario y disefiado

para revisar su diagndstico.
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