HEREIZBET 2 BARELA T F EORIDTIE

VERDRAG INZAKE SOCIALE ZEKERHEID TUSSEN HET KONINKRIJK DER

NEDERLANDEN EN JAPAN

ERFE BEFERRRERRE RCEIGERET DERIEMT)

(AFEEREFRERA)

Claim voor de Nationale Pensioenstelsels / Werknemers "Pensioenverzekering

( Voor nabestaanden pensioen)

(Ook voor het gebruik voor het hulpfonds Pension)

i

BADREES
Japanse referentienummer

KIDFEKRERL, A7 FOEEHEOEORBATY,

This claim form is only for submission to competent institution of the

Netherlands.

Gebruikt  door de
instituion van Nederland

ZFMHEBNAFLREVT/
Datum-stempel
bevoegde instituion van Nederland

A5 KN EEBIEE A

bevoegde

ontvangen  op

MAKXREEICL YRASNDHHE
To be completed only by

Japanese liaison agencies

REEOARDEREEBESNIIELFIROLEES
Overledene de Japanse Basic Pension Aantal of Aantal op
Pension Handbook

REEDA S DHRY—ERESBSN)

De Nederlandse Burgerlijk service nummer (BSN) van de

overledene

1. B HICEAT 51E#H, / Overledene

N

2—<% /in Romeinse letters —<"7/in Romeinse letters

@EE T e T T T T T s T L T T T T T T T ®% """"" P T Hg s LT T T T T T
714717/ in Katakana letters | T/ in Kaniji letters 714717 in Katakana letters 5/ in Kanji letters

Achternaam | Voornaam

G e 1 A IM H /D

I @A H
= " . "
Geslacht I:‘ % [ Mannelijk I:' 1z [ Vrouwelijk Geboortedatum

2. BEEEICEIT B1%%R / Eiser (vertegenwoordiger)

)

7—<"3 /in Romeinse letters —-<"57in Romeinse letters
OK T R WA T [l e e =TT T @ i Pyl Hetrrinfudy ety et rinttulul it
714 717)/ in Katakana letters | {5/ in Kaniji letters 14 717 in Katakana letters 7Y in Kanji letters
Achternaam | Voornaam
' AN A M /D
@RI - ) A ) @A :
Geslacht I:‘ 5 ' Mannelijk I:' 1z [ Vrouwelijk Geboortedatum
m—~7 /in Romeinse letters
&
Adres B4 HF /in Katakana letters

GFELH & DFiT | Relatie met de overledene

DHFEE D AARDIHFHFESR B X IFSTIROG H

handbook

Eiser Japanse basis-pensioen-nummer of het nummer op pensioen

OFFEEDA T v H DHRERE S
Eiser Nederland Civil service nummer (BSN)

OEEES (HEE, =V 72— K5
Telefoonnummer inclusief land-en netnummer

1/5




(3. FIZEES B1ER / Eiser kind (eren)

1—<%/ in Romeinse letters 71—~/ in Romeinse letters
€ R ()
Achternaam | 7477/ in Katakana letters | 77 in Kaniji letters Voornaam 714 7175/ in Katakana letters 7/ in Kaniji letters
1| @ 1 HIM H /D
gl " " @HEFEAR :
Geslacht I:‘ 5 Mannelijk |:| 1z [ Vrouwelijk Geboortedatum : :
GREEDIRREIZH Y F975 / Kinderen met een handicap |:| EVRWAL) |:| VO [ Nee
@FIAB0FARBTT M
De jaarlijkse inkomsten uit hoofde van 8,5 miljoen yen |:| 3 /Ja |:| VAR /Nee
77—/ in Romeinse letters 1—<"F/ in Romeinse letters
O e e ()
Achternaam | %% %7/ in Katakana letters 5/ in Kaniji letters Voornaam H 4 H1F/ in Katakana letters 57/ in Kaniji letters
2 ! @ 1 HIM H /D
@ ] i . FEHA
Geslacht I:' % I Mannelijk I:‘ # [ Vrouwelik Geboortedatum § §
@REFEORIEIZH Y £972)> / Kinderen met een handicap I:' [EVAWNNEY I:' WO /Nee
©FIAB0FHARBTT M
De jaarlijkse inkomsten uit hoofde van 8,5 miljoen yen D 3 /Ja D VR /Nee
4. THESRHEESI“REJ S1ER / Benoeming van een financiéle instelling om die voordelen worden verzonden \
OFEYTDAH OIEEE
Naam van de :
Rekeningnummer
Bank
) ) AJE / Maatschappelijke zetel =—<"F /in Romeinse letters
@R UIIHA, u PPl
Maatschappelijke I TOL
zetel of Bank Adres
naam van het I:' *i&
bijkantoor
tak
G (B H1EER / Japanse publieke pensioen dat de eiser is ontvangen \
HEEA BRI S BARE O AES ARG L TWOET DY
Is de eiser de ontvangst van een Japanse publieke pensioen of I:' I3 /Ja I:' Wz [ Nee
een momenteel beweren?
Ol @IHEZI DL & 13 A M /D
Naam van 7olAEAR :
het systeem Datum van het recht
OFEOE
Soort O @ xcwrheTs50A0W O BB #hsn 4544/ invaliditeit [0 FEIS#3k¥ih &3 544/ Nabestaanden
Pension

@FG=a— FUTFEEEEOLL 5 5
Pension code of het nummer op pensioen-certificaat
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(6. AN BADREIALARI RS 5158 / Overledene de geschiedenis van de Dekking onder Japanse Pensioen-systemen \

NHYFEEHIEOMARSEZ, T&E D723 L IEREZFEAL T IESWY,

Vul in zijn / haar gedetailleerde geschiedenis van de dekking uit hoofde van de openbare pensioenstelsels zo nauwkeurig mogelijk

A (= HH) HET (WAOITEE) OAMKUWME CTho7o & & | T (T ) OFEHU I E RS
Periodes van Dekking XD / Naam van de werkplek of een DFEFT / Adres van de werkplek of de reder of zijn /
Van J/M/D reder in het geval hij / zij was een lid van de haar oude adres wanneer hij / zij die deelNaamn
Aan J/M/D bemanning aan boord van een schip aan de Rijksdienst voor Pensioenen

AL QU4
S (1)
Pensioenstelsel op
grond waarvan hij/
zij werd gedekt (*)

/ / AN

/ / £T
/ / AN
/ / T
/ / AN
/ / T

/ / AN

/ / £T
/ / AN
/ / £T
/ / AN
/ / T

()

O HEHEFEIZI1) ., FAFSRRT 2] | JFEFS (hE) /R3],
FHAAIT T4 ZRALTEE Y,

O A T4 OFEAIE A LTZIFEAEOLAFRS ZOMIICRERA LT
TEENY,

O BHHFEIZL Y | MMALKORADPBIEDORA & R 5813, ZOMic
IAERFORA ZFLA LT EE Y,

(%)

- 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.

et B LT 3T U B EES L CO S ANV T

Over het werk van de overleden persoon de laatste werkgelegenheid in

het kader van de Japanse pensioenstelsels

O A&
Naam van de
Werkplaats

COEFHROPISE OB (Uit

Certificate (indien beschikbaar)

Code-nummer op ziin / haar gezondheid van de werknemers Insurance

TR CERRIE 1D L SEIURIRRRE | ARBIRROAE ST & 72>

el BB ETh

Heetft hij ooit een Type 4 verzekerde die op grond van de Werknemers
"Pension Insurance of een vrijwilligersdienst en Continu verzekerde in

het kader van de Zeeliedenwet Insurance?

I:‘ [EVAWNE I:‘ VWA Z [ Nee

O OFEBRRC S8
Verzekerde de referentie-code-nummer

OP-BBF 2D T
Periodes waarin de premies zijn betaald

E 13

A IM H /D

H /Van

% /Aan

OB AND T AT A RIS R TSR T4

Insuranre Bureau voor de Verzekeringen die bijdragen zijn betaald

Naam van het Regionaal Bureau voor sociale verzekeringen of het Sociaal
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( 7. R EHIABHET HFERIZBET S1ER / Informatie voor een vordering tot nabestaandenuitkeringen \

1 A M A /D
OFEL4AA B/ Datum van overlijden
@FELCDIFIK T & DN UTAGEDAFR
Naam van de ziekte / letsel, die de dood
F AM AD " 4 M D
IR L= S DIIFAEOPBH | ax &
Datum van de eerste symptomen A Datum van de eerste
van de ziekte / letsel : : medisch onderzoek
OFELCDJFIR T D59 U TAEOFAFIR
Oorzaak van de ziekte / letsel, die de dood
@FECDIFRITEE =FATAICL D T2 0 13 /Ja DHFZITS bOIIBEEE OB R E T ? O e /Ja
Was de dood veroorzaakt door een derde Is de eiser een wettelike erfgenaam van de
partij? [ vz /Nee overledene? O vz /Nee

®BFET Lo NITROFESHIEORLRE, AR XIIINMAE L 72-T-Z LB T30y, $2 & EITFFEOTHA T ZEN,
Had de overledene ooit ingeschreven in een van de openbare pensioenstelsel?

Z0 ja, cirkel van het aantal systemen van toepassing.

[ REVAWAEY

O vz /Nee

Naam van het systeem

1. ERSF%£i% /Nationaal pensioen recht
2. BEELFIEL | Werknemers pensioen recht
3. MBHRIEE (198654 ALIEEM<) /Zeeliedenwet verzekeringsrecht (alleen voor april 1986)
4. ERAHFEHFHEEE / Wet Ceoncerning Mutual Aid Association voor de nationale ambtenaren
5. MANEEEHFHESE / Wet Ceoncerning Mutual Aid Association voor de lokale openbare ambtenaren
6. FAIEREREIFEE / Wet Ceoncermning Mutual Aid Association forPrivate school personeel
7. |BTHETHEES S % / Vorige wet betreffende de wederzijdse steun vereniging voor ambtenaren van gemeenten
8. HANATEEDEEIFEIZRET 55 / Lokale regering met betrekking tot het ouderdomspensioen voor de lokale openbare ambtenaren
9. BE#Ai%k / Wet betreffende de publieke dienaren ‘pensioen
10. ZOHh /Anderen ( )
@I AODERHIED LA TR LTV Lishy, B CEL &, FICIRALTL 280, [] 0 10a
Was de overledene een pensioen ontvangt uit een pensioenstelsel in & boven?
Zo ja, vul dan hieronder. I:' VW2 [ Nee
HilEES

o — NE RO
Pension code of het nummer op pensioen-certificaat
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f 8. REFEEIZREI S1EEHR / Benoeming van de vertegenwoordiger in het geval van meer dan een eiser in aanmerking komen\

T—<"% / in Romeinse letters e
AHRIGERAE D 13 Y H /D
TEREHEOKRA EHEAH
Naam van de J1% 717/ in Katakana letters ¥/ in Kanji letters Vertegenwoordig
vertegenwoordiger ervande
geboortedatum : : :
FESRINEE O
AERAEE OATT # & Ofe
Adres van de Representative’'s
vertegenwoordiger Relatie met de
overledene
FREOFEFERMEA L LET,
We benoemen de bovengenoemde persoon onze vertegenwoordiger.
7—=<"7 /in Romeinse letters
1 HIM H /D
4, AAEH A
Naam 714 J17/ in Katakana letters i Kanii letters Geboortedatum
= eE L T
(e85 @Eﬁﬁéﬁ:m
Adres
overledene
7—<"7 /in Romeinse letters
1 HIM H /D
4, FAEAH
Naam 714 J17/ in Katakana letters i Kanii letters Geboortedatum
= eE L T
S ?{Zéfii%kﬁ;dﬁ de
. Adres
Hﬁ overledene
?l\l 7—<"% [in Romeinse letters
13 A IM H /D
5| g AR
{f% Naam 714 7177/ in Katakana letters B in Kaniji letters Geboortedatum
[ H H H
3 | e L O
6_'" e ;E)IUEE a 0
® | adres elatie met de
g overledene
Z —<"% /in Romeinse letters
ey 13 A IM H /D
A4
Naam 714 717)/ in Katakana letters 57 in Kaniji letters Geboortedatum
A,ﬁ:’//‘\ T etk
Adres
overledene
—="F /in Romeinse letters
AR B 1 HIM A /D
K4
Naam 714 717)/ in Katakana letters 5/ in Kaniji letters Geboortedatum
A,ﬁ:’//‘\ T Gtk
Adres
overledene

9. &4 / Verklaring van de eiser (vertegenwoordiger) \

FNFFLDABIRY IZHU VT, ARGEEI RIS N FRITE B DR TH D Z e A EE L ET, FNTA T ¥ OEERE) T D AKR A RGBT 5 U3
DL ATREMED 3 DI EM O A [RIBEBEAN HADFNOBI AU D 2 L 2380 £ 7,

Ik verklaar dat de informatie die ik heb gegeven in dit formulier juist en volledig zijn. Ik machtig de Nederlandse bevoegde orgaan te verstrekken
aan de Japanse bevoegde organen van alle informatie en documenten die betrekking hebben of zouden kunnen betrekking hebben op deze
aanvraag voor uitkeringen.

HFEENESR

Handtekening van de claiman (vertegenwoordiger):
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