JP-ESO1

CONVENIO DE SEGURIDAD SOCIAL ENTRE ESPANA Y JAPON
HEREICRT A 2, v L BAREE OB OWHE

SOLICITUD DE PRESTACIONES CONFORME A LA LEGISLACION ESPANOLA POR (1)

ANA R E (1)

(1 Jubilacion /##iH4E4
[ Incapacidad / &= 474
[] Muerte y supervivencia / 56 1= £t - i i4E4

Titulo 111 del Convenio/ & 3 &

A cumplimentar en todo caso / &= CiE AT 5

Fecha de entrada en la
institucion competente

de Jap6n: 24+ B A
A2t=RAVT

* Cumplimentar con caracteres latinos. Para los solicitantes japoneses: Por favor, escriba su nombre también con caracteres
Kanji.m —¥F TRt AZ LTLESW, B, ARAHGFEEOF ITHHEERAZEFTHIRAL TSIV,

1 DATOS PERSONALES DEL ASEGURADO Y DE SU CONYUGE.
R L BB (22027 2 B L.

LR (6)

DATOS Del solicitante (2) Del cényuge (3)
i REEHE (2) BRE (3)
1.1 Caracteres latinos 7 —<~ ¢ 1.1 Caracteres latinos? — <=
1.1. Apellidos(¢y |}
1 (4) Caracteres kanji {55 Caracter kanji 5"
1.2 Caracteres latinos 7 —<~=¢ 1.2 Caracteres latinos? — <
1.2. Apellidos de solteras) | |
HAERF DI (5) Caracteres kanji {5~ Caracter kanji 5
1.3 Caracteres latinos 7 —=<" 1.3 Caracteres latinos? —~ 5~
3. N~ompre
% Caracteres kanji 5" Caracteres kanji {5
1.4 Direccion/{FfT 1.4 Direccion/{EFT
1.4. Direccion (6)

1.5. Fecha de nacimiento

AAEA H

1.5 DD/MM/AAAA H H4E

-/ _

1.5 DD/MM/AAAA H A4

-/ _

1.6. Nombre y apellidos del padre y de la
madre

REED K4

1.6 Nombre y apellidos del padre y de la
madre

REED K4

1.6 Nombre y apellidos del padre y de la
madre

REED K4

1.7.Lugar de nacimiento

1.7 Lugar de nacimiento

1.7 Lugar de nacimiento

O Femenino,” %4

HH A= i HH A= HH A=

L 8. Nacionalidad 1.8 Nacionalidad/ [E§ 1.8 Nacionalidad/ [/
Esfs

19.S -9 +

9. ‘r;x;” 0 Masculino,” %1 1 Masculino,” %%

O Femenino,” %4

1.10. Documento de identificacion:
Namero de DNI, NIF, NIE, pasaporte o
documento identificativo equivalente (7)
By4yiE&S (7) : DNI, NIF, NIE, /<A
A— N FEILE OMFEIE 70 & 53R E

1.10

N

O DNL/ &4y s O NIF/ B 5

O NIE/AME AL 55 ik

[J Pasaporte,/ /XA HR— h

[ Documento identificativo equivalente
/& DMIFESE 2 B i 5

1.10

O DNL/ &4yt O NIF/ B 5

O NIE/AME AL 53 ik

[J Pasaporte,/ /XA HR— h

[ Documento identificativo equivalente
/& DMIFEIE 2 B R
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1.11. NUmero de afiliacién a la Seguridad | 1.11 1.11
Social espafiola
AN i ) -\ -
1.12. Namero de la Pensién Basica 112 112
japonesa _ _
F AR SRR 4 T e T
1.13. 1.13.

1.13. Estado Civil (8)
ISR D IREE (8)

O Soltero, & [ Casado,”BEAS
O Pareja de hecho /324

O Separado, 5lE

O Divorciado, /Eff]  Viudo,” 247 -

O Soltero,/#sy [ Casado,/BEAS
O Pareja de hecho /S 524%

O Separado/ 5lE

O Divorciado,/#ff1  Viudo, /il - 5

* *
1.14 DD/MM/AAAA H H# 1.14 DD/MM/AAAA H H#
1.14. Fecha de matrimonio
WEIH A S S
./ __ /S _
1.15. Fecha de inscripcion como pareja 1.15 DD/MM/AAAA H H# 1.15 DD/MM/AAAA H H#
de hecho
- - .
HEMRE L TBRERLIZH YA YA
1.16 DD/MM/AAAA H A4 1.16 DD/MM/AAAA H A4
1.16. Fecha del divorcio o de separacion.
Bk, & L<I3AELEH
N A N A
1.17 DD/MM/AAAA H A4 1.17 DD/MM/AAAA H A4
1.17. Fecha de nuevas nupcias.
A
N A N A
1.18 DD/MM/AAAA H H4
1.18 Fecha de fallecimiento
1T H
./ __ /S _
1.19 Pais de fallecimiento
1.19. Pais de fallecimiento Wi L7 E
L L7ZE
1.20
O Accidente de trabajo,” 55185 5&
1.20. Causa del fallecimiento (9) ] Enfermedad profesional /1357
FETJRIA (9)
O Accidente no laboral / 3E57 85 2
O Enfermedad comdn,” —# %
1.21.;Se considera el interesado 121
incapacitado para el trabajo?
HiEE (BE) 1ImtrsArme s & O si iz [No,/ v\ z
970
1.22
1.22. ¢ Realiza actividad laboral?
HEEE TBRIERT LTV D, O si/ixwn No,/ W\ z
1.23

1.23.A partir de la fecha de la
jubilacién/incapacidad el solicitante
declara que:

BE (FEE) Ab. HEEEIE.
HFDEBVEZET D,

0 No desarrollara actividad laboral
B LER A,

[0 Desarrolla o desarrollara actividad
laboral en:

BT LTHWET, b LI T2/
i&ﬁ—(“—aﬁo

Pais/[E4 :
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1.24. ;Esta acogido a Convenio Especial?
HEFE XA ORI (T
BB ITIMAZ L TWD 0,

1.24

O si/ &

No,/ W\ x

1.24

O si/ &

[No,/ W vz

1.25. Fecha en que ha dejado de trabajar

LT AR T RT3,

1.25 DD/MM/AAAA H A%

-/ s

1.25

DD/MM/AAAA H A4

-/

1.26. Fecha en que se propone cesar en el
trabajo
B ERD D TERITVDD,

1.26 DD/MM/AAAA H A4

Y S S

1.26

DD/MM/AAAA H A4

Y S S

1.27. ¢ Percibe / ha percibido/ha
solicitado alguna prestacién / pension?
il 5P DREHFEEEZH LTS, b
LWEEZHRLEZERNDD, LT
LTV D,

1.27

O si/ &

No,/ v v

1.27

O si/ &

[No,/ W vz

En caso afirmativo, indicar:

TV DA

1.28. Clase de pension
L OFEE

1.28

1.28

Organismo que la abona
&N 1t

Importe anual (10)
4 (10)

Euro
Yen

Euro

Yen

Fecha de efectos econémicos

XiaBakA H

DD/MM/AAAA H A4

-/ s

DD/MM/AAAA H A4

-/ s

1.29. Otros ingresos. Indicar importe
anual (11)
Z DA OILA Z A TREA(LL),

1.29

1.29

2 | ACUMPLIMENTAR UNICAMENTE EN EL SUPUESTO DE SOLICITUD DE PENSION DE INCAPACIDAD.

BEEESHFORLAT D,

ORIGEN DE LA INCAPACIDAD / [&E D5 A

Enfermedad comun ] Accidente no laboral ]
—fXIRI I E
Enfermedad profesional ] Accidente de trabajo ]
W LN, BEEN I S
3 | HUJOS/ +
Apellidos y nombre DNI/NIE(7) ¢Esta incapacitado | ¢Obtiene otros ingresos En caso afirmativo,
K4 DNI/NIEE & (7) para el trabajo? (Rendimientos de trabajo, indiquese cuantia
By DA Rendimientos de capital anual en euros o
Pensiones Publicas)? yenes japoneses.
A2 (s, &EN | Vo BRa. BA
IWERPARIESR) 1D D M2y — v CAER
EOHITR DD,

O si/ 1w O si/ 1w

O No,/ Wz O No/ vz

O si/ 13 O si/ 13w

O No/ Wiz O No/ Wz

O si/ 13w O si/ 13w

O No/ Wz O No/ vz

Osi/i3n O si/ g

O No/ Wz O No/ vz




4 | DECLARACION DE ACTIVIDADES DEL ASEGURADO EN ESPANA.

A NS T ORI

JP-ESO1

Nombre y direccion de la empresa u
organismo publico

JEM AW DA Fr - AT

Provincia
JI=8

Periodo Régimen de Seguridad Social (12)
Ll %4 O PR R B2
Desde/H Hasta/= Trabajador | Trabajador | Funcionario
DD/MM/AAAA | DD/MM/AAAA | porcuenta | por cuenta pablico
(A A4E) (A A %) ajena propia o 2HR
W& Auténomo
ERES

5 | DECLARACION DE ACTIVIDADES DEL ASEGURADO EN JAPON.

A A& ToORkRE

Nombre y direccion de
la empresa
M FE I L OMERT

Localidad
DILIED)

Pais

Régimen de Seguridad Social

Periodo / #if#] Y DR R
Desde / H Hasta/ =& Trabajador | Trabajador | Funcionario
DD/MM/AAAA | DD/MM/AAAA | porcuenta | por cuenta pdblico
EDER: H A4 ajena propia o NHE
kS Auténomo
HEEE

6 | DATOS BANCARIOS
HYUTF— 4

Nombre y apellidos del titular de la
cuenta

MR N D KA

Nombre del banco
T4

Nombre de la sucursal bancaria

HUT 4

Domicilio del banco
SRITO(ERT

Numero de cuenta o IBAN
AEEFR, F2IXIBANa— K

BIC/SWIFT
BIC/SWIFT=2— N
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Declaro, bajo mi responsabilidad, que son ciertos los datos que consigno en el presente formulario.

Asimismo, manifiesto que quedo enterado de la obligaciéon de comunicar al Instituto Nacional de la Seguridad Saocial, Instituto Social de la
Marina, Ministerio de Economia y Hacienda o al Ministerio de Defensa cualquier variacion en los datos declarados que pueda producirse
en lo sucesivo.

FAE, HEEFICHA LI NAS, BRSO ELNZ L2 EE L ET,
T LT R, IDEENAE CTe GBI AN AR IRIERE, Wb, #5 R, £ 7o ZBhiE ~Jm S a0
HND 2 EICHONTHREM L TWET,

Autorizo a la Institucion Japonesa a facilitar al Instituto Nacional de la Seguridad Social de Espafia, Instituto Social de la Marina,
Ministerio de Economia y Hacienda o al Ministerio de Defensa toda la informacién y pruebas que posea, incluidos los informes médicos,
relacionados o posiblemente relacionados con esta solicitud de prestaciones.

AL, BARDOFERHE S, FaHRFEICEET S (TREN D 5) AAROERMMEENRAE T 22 TORHRES LUREHL (2
WrEaaEie) &, AA oALRfRbEbs, WEEbe, M BE . E30mE ~RIT 5 2 LICRERL £,

Asimismo, autorizo a la institucién japonesa a facilitar al Instituto Nacional de la Seguridad Social de Espafia, Instituto Social de la
Marina, Ministerio de Economia y Hacienda o al Ministerio de Defensa cualquier informacion de que dispongan sobre la cuantia de la
pensién reconocida en virtud de la legislacion japonesa y la fecha de efectos econémicos de la misma. La falta de autorizacion podria
impedir el reconocimiento de complementos econémicos para la pensiéon minima.

SbiT, FAE, AAROEMEBD, AAROFEEKERAE T D BADIEFIZ & DHafT O LU AT O3z /et BIZBhET 5
Tz, Ao oALROREERE, Wb, BFEMEBE . EE R o 2 LICHEERLET
YREHFMORMPEDR R NHEITIT, AANA AETITES S FARREE RO AR O £ 720 7,

Autorizo la consulta de mis datos de identificacién personal y residencia, con garantia de confidencialidad y a los exclusivos efectos de esta
solicitud, en los sistemas de verificacion de datos de identidad y residencia.

T, ZOHFEOLDIITIT, EMERFAZRIE L BT, F0REBEids L OURERE#O > 27 LA TROH 3ENfF s L O
SRR DR E IR T2 2 L 2FFTLE T,

Asimismo, autorizo la consulta de datos obrantes en la Agencia Tributaria, la Tesoreria General de la Seguridad Social y otras oficinas
publicas que sean necesarios para resolver la solicitud, asi como la transmisién o certificacion electrénica de los mismos.

FIERIC, FAIE. ZOHFEOUBEO = OICHE E SNABIET., RS HABE, ZOMOANRKE LT A T2 ROMBE, 726
RIS DFEROEBFEEBLIOEERICLHF T2 52T,

Fecha/ (354) HH4E (DD/IMM/IAAAA) ......... S ol e ,
Firma del solicitante,

HEEH DEX
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NOTAS/ {EEFIH

(1) Marquese lo que proceda.
FETHMET =7 LTLTIEEN,

(2) - En las solicitudes de jubilacién e incapacidad: los datos del propio asegurado.
- En las pension de viudedad, los correspondientes al/a la viudo/a.
- En la pension de orfandad:
- de huérfanos menores de 18 afios o incapacitados judicialmente, los correspondientes al/a la
viudo/a, o en su defecto, el representante legal de los huérfanos.
- de huérfanos mayores de 18 afos, los correspondientes al huérfano.

- EWESD L IIBEEFESRFEOLE. WIRERE OEF#R

- B (R) EEHFEOBEA. BiR (R) DIFHR

- IMRELEDOSE -
18U T L LKEEOEEN S 2 IR 0L, B () b L IFIVEDOIEER RADOTE#R
- 18 L. Eo IR DOBA . IR O H

(3) En las solicitudes de jubilacion e incapacidad: los datos del conyuge del asegurado. En las de
supervivencia: los del asegurado fallecido.
i, b L IEEESOHEFOLE. ZOMICIT. #EREORME ICETIHERELALET, BRES
DHFEDHE ., T LIZRREICOWTRALET,

(4) Para nacionales esparioles, consignar los apellidos de nacimiento.
ANRA CEEZITOWTE, HAEROIEZTEALET,

(5) Para mujeres casadas, indicar los apellidos de soltera.
BRSOtk IRtEZFE AL £77,

(6) Numero, calle, localidad, distrito postal, pais.
M, @m0 (TR | BEERS. EEiLALET,

(7) Para los asegurados y solicitantes del Sistema Contributivo de la Seguridad Social
Para los nacionales espafioles, indicar el DNI (nUmero del Documento Nacional de Identidad).
Para otras nacionalidades indicar el NIE (Numero de ldentificacion de Extranjeros), aunque esté
caducado. Si no lo posee, el pasaporte o numero del documento de identidad equivalente.
L 1 Ot ORBE I EE O PR R F6 K OV RS
AN VEEEH OSA, DNl (B ilbE =) & e AT %,
ZOMOEFEEOLE. ARHIRUINALTH->TH, NIE GEAFDIEES)EZRLAT D, HEE N
NIEZPRA L TORWERIZIE, NAR—=bES, b LUIZDORIERGGIEE S ZLAT D,

Para los asegurados y solicitantes de pension del Régimen Especial de Funcionarios de Clases Pasivas del
Estado:

Para nacionales espafioles, Numero de Identificacion Fiscal (NIF) o DNI con la letra de control.

Para otras nacionalidades, Numero de Identificacion de Extranjeros (NIE) aunque esté caducado. Si no lo
posee, el pasaporte o numero del documento de identidad equivalente.

[EZ A BRRIAE S OB 36 L OV HIGE

AN VEEEE OYE ., BBEZNIF)S L IEIDNNEH T2 A TRAT 5,

ZOMOEFEE OGS, APHIRUINTH->TH, NIE GHEAFDREES)ERLAT 5, Hand 2
SEANFZREE S (NIE) Z25RE L TWARWEAIZIE, AR — &R, b LUXZDORIZERH 556k
FHERLAT D,

(8) Indicar el estado civil que proceda: soltero, casado, pareja de hecho, separado, divorciado o viudo.
MLy, BREE, FHELE BE. BEE. b LIS ER) 0IbEETLILOETF =y 7 LET,

(9) Indicar lo que proceda, accidente de trabajo, enfermedad profesional, accidente no laboral, enfermedad
comun.
FER NGB E . WEm. T E. b LB RERTHLNERALET,

6
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(10) Euros o yenes japoneses.
a—u PR THETFERALET,

(11) Se deben incluir los ingresos procedentes de actividades profesionales, rendimientos de capital, etc;
indicando la cuantia anual en euros 0 yenes japoneses.
BRI RENEELEZO T, 2— a2 h AR TRRALET,

(12) Indicar el Régimen por cuenta propia o por cuenta ajena en el que realizd la actividad, si lo conoce. En
otro caso marque con “X” la columna correspondiente a la actividad desarrollada. En el caso de
funcionario indicar si fue Civil o Militar.

JIAL TOTHIER SN D HEEITIE, AL TLES W, 062 0EAICE, YT 5 EFICX %
AL TLZEWN, ABEOLEICIE, XEPREN. SRALTIIZEN,

DOCUMENTOS A ENTREGAR
RHT~EEH

PARA TODAS LAS PRESTACIONES (JUBILACION, INCAPACIDAD, Y MUERTE Y SUPERVIVENCIA)
LRI (B, BFELLOEL - BH)

1.-Acreditacion de identidad del solicitante, representante legal y demés personas que figuran en la solicitud mediante la
siguiente documentacion: DNI, NIF, NIE, pasaporte o documento de identidad equivalente.

HEEE . Hagd OIEENRIIAL KO O % HFEHICRE SN2 IOV T, DNIL NIF, NIE, /SAR
— k. b LLIZZDOMFEIFELR T 3 E

2.- Si ha realizado trabajo en alguna actividad que tenga reconocida bonificacion de edad: Libreta Maritima u otro
documento que acredite dichas circunstancias.
EROINFE TR BV DI TRES L TV, EFIR, ZoM 2 aiE+ 55

3.-Si ha prestado servicios como funcionario en Espafia, adjuntar documentos acreditativos de los mismos.
ARAL ANZBWTAHE L LTI LTehE . ENEitH T 2 FH AR L TRV,

4.- Para la pensiones del Régimen de Clases Pasivas del Estado, si la oficina del banco elegido para el percibo de la
pension esta ubicado fuera del territorio espafiol, es necesario que los datos que se solicitan en el apartado 6. de la
solicitud sean corroborados por la entidad bancaria mediante firma y sello de la misma.(Este documento puede ser
sustituido por una fotocopia de la cartilla del banco en el que figuren dichos datos).

EZAGERIEOFEEDOLE . FRZAMDTDITRIINIZEIT N AL VEIMNZH 255121, FFEEDO6TRD LN
LT —HIIBHBRITRBLBLOHELZ b > TCINEZEM TR BE LRV EFT(INLOERIIINLDOT—F
MFEFLIN TV LHTERDO G L TRATE D),

PARA LAS PRESTACIONES DE MUERTE Y SUPERVIVENCIA
FEL - BHAHRNT

Certificado del Acta de Defuncion del causante fallecido. Si no lo posee, aportar documento equivalente en Japon.
L AGEAT 2 EEH, AL TWRWES, AATHEFL SN LOEHZRE L TRSV,

PENSION DE VIUDEDAD:
Fim (R Fa

Si estaba casado con el causante fallecido:
HFEEPECE E/EEL TV EGEE

Libro de familia en el que figure cumplimentada la pagina correspondiente al fallecimiento del asegurado. Si no lo
posee, aportar documento equivalente en Japon.

FIRFROBRRE DL TIZET HX—URERASNTNDHD, A L TWRWES, AARTHSEE SN EHARZ
HMLTTFEV,
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Si estaba separado, divorciado o el matrimonio fue declarado nulo:
HEEE D, BIE, BEED L ISR ES L Shiziis :

Sentencia judicial que acredite esa situacion y/o Convenio Regulador de la misma. Si no lo posee, aportar documento
equivalente en Japon.

TS OWRPLAFE T 2 B FTEI LOY, SUTBESICRIE Lo 2 LRET 288, (RA L TWARWES, AARTRHELE S
NOEFEBHZRHLTEIW,

PENSION DE ORFANDAD:
MRS

Libro de familia o certificado de Actas de nacimiento de los hijos. Si no lo posee, aportar documento equivalente en
Japon.
FIEFR, I FOHAGTERE, RALTHWRWEGE, AARTHSEE SNOFEHLEBE L TRFI VY,



