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VERDRAG INZAKE SOCIALE ZEKERHEID TUSSEN HET KONINKRIJK DER

NEDERLANDEN EN JAPAN
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Claim voor het verifiéren van tijdvakken van Dekking

XIDFEREL., 7705 OREHBEOROREATY,
Dit formulier is alleen voor de indiening bij het bevoegde orgaan van

Nederland.
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Gebruikt door de bevoegde
instituion van Nederland
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Japanse referentienummer
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XAXMREEICL YRASNIHE
Enkel in te vullen door de
Japanse verbindingsorganen

Datum-stempel  ontvangen op
bevoegde instituion van Nederland

BREEDHAROERFEESXIEEFROESES
Japanse Basic Pension Aantal of Aantal op Pension Handboek
van de verzekerde

BRREDA S F DHRY—ERESBSN)
De Nederlandse 'Civil service nummer (BSN) van de
verzekerde

Reden voor de claim /
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Japanse periodes van de dekking zijn gevonden bij het indienen van een aanvraag voor een pensioen ten behoeve van Nederland (artikel 15

[]

van de Overeenkomst). Ik machtig de Japanse bevoegde orgaan te verstrekken aan de bevoegde instellingen van Nederland.
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Andere dan de hierboven (specificeren)/ FFELISNOGE (T2 BE¥E FRUZEEAL TESVY, )
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[2. Geschiedenis van de dekking in de Japanse / BADREIIALAREI BT 2158k \
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Vul uw gedetailleerde geschiedenis van de dekking uit hoofde van de openbare pensioenstelsels zo hauwkeurig mogelijk

Periodes van Dekking
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Naam van de werkplek of een reder in het geval dat

Van J/M/D je een bemanningslid aan boord van een schip / =
Aan J/M/D X (IETTHE) OATRROMA Th-oTo L &1

Pensioenstelsel op
Adres van de werkplek of de reder, of uw oude grond waarvan de
adres als u ingeschreven hij de Rijksdienst voor eiser werd gedekt
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3. Verklaring van de eiser /| &% \

(%)

- Vul het nummer als volgt: "1" voor de Rijksdienst voor
Pensioenen, "2" voor de werknemers Pension Insurance, "3"
voor de werknemers Pension (Zeeliedenwet) verzekeringen en
"4" voor Mutual Aid Pension

- Wanneer u in te vullen "4", schrijf dan de naam van Mutual Aid
Association u behoorde.

- Vul hier uw vroegere naam in deze kolom, als uw vroegere
naam verschillen van uw huidige naam door huwelijk of andere.
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Ik verklaar dat de informatie die ik heb gegeven in dit formulier juist en volledig zijn.
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Handtekening van de claiman:




