S RIEISEET 5 BAEE RO\ E 7 HAELOROHE AINE7— B

ZMLUVA MEDZI JAPONSKOM A SLOVENSKOU REPUBLIKOU O SOCIALNOM

ZABEZPECENI ZBAF7EEHEE AR
Formulér pouziva prislusna
ERES EEFSRREEBRE BLEXMEHLT HEM) insliticia Slovenskej republiy

(HFHEE~NDEEFERISEEFRERA)

Ziadost o narodny déchodok /Déchodkové poistenie zamestnanca
(o pozostalostny déchodok) ——
(tiez ziadost o déchodkové poistenie zamestnanca BAQREES

Lo . . . . Japonské referencné Cislo
na Asociaciu socialneho poistenia )

Z2EBNP A FREVT
Déatum-peciatka prijata v prisluSnej

KIOFEREE, AONFTT7OERBEOROREATY, ingtitacii Slovenskej republiky
Tento _formular Ziadosti sa predklada len prislusnej institucii Slovenskej NEMMEEEIC & YA S0
republiky. SN ET i 2
Vyplnia iba japonské sty¢né
institucie
REEOBARDERESFSXIIELEFIROLEES REEEQRAANXTIZHITAEAERES
Zakladné déchodkové Cislo zosnulej osoby v Japonsku alebo Osobné identifikacné Cislo zosnulej osoby v Slovenskej republike (rodné
Cislo dochodkovej priucky Cislo)
1. EEEICEY S8 / Zosnula osoba \
n—~7¢ / Latinkou n—<7 / Latinkou
DK @1
Priezvisko 714717/ pismom Katakana | {7 / pismom Kanji Meno 714717/ pismom Katakana | 5 / pismom Kanji
Gl O /R A /M H /D
I . . A
Pohlavie |:| %/ Muz |:| %/ Zena Datum narodenia

2. HHEEE(CBIY BIER / Ziadatel \

n—<77 / Latinkou o—<"F / Latinkou

O @4

Priezvisko 714717/ pismom Katakana | 7 / pismom Kanji Meno 714 717)/ pismom Katakana | {7 / pismom Kanji

/R A/ M H/D

Ort) |:| %/ Muz |:| % / Zena AR

Pohlavie Datum narodenia

n—<5- / Latinkou

OfEFT

Adresa 714717/ pismom Katakana

@ L DR / Vztah k zosnulej osobe

OHEEE DEHEFEF T TR TFIROZISES
Zakladné dochodkové Cislo zosnulej osoby v Japonsku alebo Cislo
déchodkovej priucky

@HEEED AT X T DENHHIES (rodné Cislo )
Osobné identifikaéné Cislo zosnulej osoby v Slovenskej republike (rodné ¢islo)

OEERS (EFs, =) 72— Naead)
Telefonne Eislo spolu s kédom krajiny a oblasti

@I A3850 T TIATE T3

Rocny priiem pod 8.5 milliénov yenov? L i/ Ano L vz /e
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3. FIZBETF AR / Deti zosnulej osoby \

n—<% / Latinkou m—<5 / Latinkou
O @4
Priezvisko 514 717/ pismom Katakana | 17/ pismom Kanji Meno 514713/ pismom Katakana | {#5%/ pismom Kanji
# /R H/M H/D
1] O |:| 3 I:I N @4FHA
Pohlavie %/ Muz %/ Zena Datum narodenia
GREEDIRREIZH Y 97> / Invalidné dieta? |:| 3/ Ano |:| O/ Nie
O©F I A3850 7 A T2 ) o
Roé&ny prijem menej ako 8,5 miliénov jenov? |:| i/ Ano |:| Wz / Nie
o—<5- / Latinkou o—<*5- / Latinkou
OK @4
Priezvisko 714717/ pismom Katakana | 7 / pismom Kanji Meno 1471}/ pismom Katakana 7/ pismom Kanji
/R H/M H/D
2| oM |:| . ; |:| . @4FHH
Pohlavie 7/ Muz %/ Zena Datum narodenia
GREEDRIECH Y £ / Invalidné dieta ? [ ] 3/ Ano [] vz /N
2385077 P At T30 ]
DA R I:' I3y / Ano I:' VW / Nie

Ro¢&ny prijem menej ako 8,5 miliénov jenov?

FONED 3 NPAEOYEIE, BIRIZ ZREANTZ 72 & ZOFEBREATT LT 723V, / V pripade, ze Ziadatel ma iné deti, poskytnite o nich informécie tykajlice sa
tejto sekcie na osobitnom harku papiera, ktory je potrebné predioZit’ spolu s touto Ziadostou.

4, XH SRR R8I S1EER / Financna institucia, kde budu posielané davky \
O T4 @ rIEHE
Nazov banky Cislo uctu

n—7 / Latinkou
|:| AJE / ustredie/centrala

a%ej}.:dixeliitj;igl @RAT DT
meno pobogky |:| B3 Adresa banky A1 %717/ pismom Katakana

pobocka

OAENXT I DI T~ DB ENLET DFAIL. T OHHTRIT HSWIFT =2
— I (8HMTETL L IHTOTHET) ZALTRSUY,

Ak uprednostriujete Uhradu do banky v Slovenskej republike, vyplrite, prosim,
SWIFT kéd (8 alebo 11 isiel)

@ARAX T DHY T~ DESE LT DHEIE, ZOIYTI BT 5 IBAN=—
R Bk 3 4iD3T) ZRRALTREY,
Ak uprednostrijete uhradu do banky v Slovenskej republike, vyplrite, prosim

IBAN kéd (do 34 Cisiel)
5. HEENRIEZFAL TL\S EADARFES(CET 5188k / Japonsky Statny déchodok, ktory dostava Ziadatel \
FEEE TR HAREO A ES e E T 3BT ERRP Ty . N )
Pobera ziadatel japonsky zakonny déchodok alebo ori poziadal? I:' I3y / Ano I:' VW2 / Nie
Ol @IHE T D L L /R A/M H/D
Nazov e AR
systému Datum naroku
QFEAORH
Typ [ ##% Xfadim & 7254/ /starobny [ BB 4 Siadem & 5546 /invalidny  [] 3BT % X#adem & 3 % 4 4:/pozostalostny
dochodku

@F & a— NIFRREEDL5E S
Kéd déchodku alebo &islo déchodkového potvrdenia
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6. SEED BADRENALAREIZRES 1R / Doby poistenia zosnulej osoby v japonskych dochodkovych systémoch

A

AARDNYFERHIFEEONMARGEZ, T& 7273 L IEMESTRA L T 7EE0,

Vyplite detailne histériu poistenia poistenca v japonskych Statnych déchodkovych systémoch €o mozno najpresnejSie.

WA e/ ) | ST G ORBRORET | ST OFEIERE | MAL Tt | L
Doba poistenia Hol=k E{Eca U)Hﬁ% ﬂﬁ#@{{ﬁﬁ E% Predchadzaiti ce
od R/M,D Nazov pracoviska alebo maijitela lode ak | Adresa pracoviska alebo maijitela lode,alebo | Déchodkovy system, meno zosn uJIe'
tato osoba bola ¢lenom posadky na | jeholjej adresa, ak bolbola registrovany/a v | v ktorom bola tato 0s0by.ak ne‘aIJ<é
Do R/M/D palube lode (*) systéme Statnych déchodkov (*) osoba poistena (**) Y. *,Jk
mal/mala (**)
/ / Mo
/ / T
/ / NH
/ / T
/ / NH
/ / T
/ / nH
/ / T
/ / b
/ / ¥7T

*
O  FROAMK O Z AAGELSN CRAAT D556, FIReZ2IR Y #Esst
TIAT SV ERAHED G LA LT EN,
()
O HERESIT 11 | JFAESR GREMRR - HRA 2R L 2] |
JEAFES (RE) PR 13 | EAFESROEERA) X T4 27
ALTLEENY,
O BEAFELFRR ALES) T4) OBAIEL. IMA LIS HEOLHE =
OHIZEEA L T 7ZEWY,
O MREHC LD IAMKORA DB EORA & R D881, 2O
IMAEERFORA ZFEAL TS 2S00,

(%)

O  AARDOKAMEUTAARDEREZ GG L Q5 H LIEE LTHE
AKIEMEE 721X AAEEERUSORHRER L OV AR — "OE L2 5
ZHIZEY . BAROIESIZHESNOINASIM E L GRET D Z En3Hiks
YAanH D £TOTITEELZE N,

*

- Ak vyplnite nazov zamestnavatela alebo adresu v inom jazyku nez je
japonsky jazyk, pripojte prosim, v moznom rozsahu, kdpiu
dokumentu ,ktory vystavil zamestnavatel alebo firemnu vizitku. (**)

**)

- Dopliite do ¢Eisiel nasledovne: : “1” pre narodny déchodok, “2” pre
Déchodkové poistenie zamestnancove (okrem poistenia namornikov
a Asociacie socialnej pomoci), “3” pre zamestnanecké déchodkové
(poistenie namornikov) poistenie a “4” pre zamestnanecké
doéchodkové poistenie (Asociacia socialnej pomaoci).

- Ak vyplnite v bode “4” pre Déchodkové poistenie zamestnancov
(Asociacia socialnej pomoci ), napiSte prosim nazov Asociacie
socialnej pomoci, do ktorej tato osoba patrila.

(***)

- Vypliite prosim v tejto koldnke predoslé meno zosnulej osoby, ak

sa liSi od suasného mena z dévodu sobasa alebo z iného dévodu.

Poznamka:

- Ak zosnula osoba mala pravo trvalého pobytu v Japonsku alebo mala
japonsku Statnu prisluSnost, upozomite na to prosim, Ze existuje moznost
schvdlit doby poistenia podia japonskej legislativy, tym, Ze prilozite kdpiu
formulara vo veci ziskania prava na trvaly pobyt v Japonsku alebo
potvrdenie o japonskej Statnej prislusnosti alebo képiu jeholjej pasu.

FELC LT NSRS, ML CRRIBURHA-D 2 SEIURERR ORI . ARBIRRODTRT:
R e A oY e Y ) B S /RN

Bola niekedy zosnula osoba poistencom typu 4 podla Doéchodkového
poistenia zamestnancov alebo mala dobrovolné a priebezné poistenie v
systéme poistenia namornikov po jeholjej odchodu do déchodku ?

|:| i3 / Ano |:| VWONZ / Nie

DR DR

Referenéné Cislo kédu poistenca

OURBEZ#DTHI
Doby, pocas ktorych boli platené prispevky poistenia

/R A/ M H/D

H / Od

%= / Do

QPRI EANOT BRI (R Ei4)
Nazov pobocky Japonskej dochodkovej sluzby (Urad socialneho poistenia),
kde boli platené prispevky poistenia

ERES, JEAEFRIR, Ed5HASORERMOSHeHEE TERERD
FEENINAZE LT=HIOWTUR, Fl R 722 L 3d 0 970y

Ak zosnula osoba poberala invalidné davky narodného déchodkoveho systému,
déchodkového systému zamestnancov alebo systému socidlnej pomoci a
bol/bola dobrovolne poisteny/a vo verejnom déchodkovom systéme, dostavala
tato osoba Specidlnu pausalnu platbu?

[] i / Ano [] vz / Nie

WEFNI3 644 A 1 HABEFI4 745 A 1 4 HE CIOHBICEA TV =2 L3
HYETN
Bola tato osoba v Okinawa medzi 1 aprilom 1961 a 14.majom 1972?

[] i / Ano [] vz / Nie
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7. ETEZHAERET HELICAET S1EHR / Informéacia o naroku na pozostalostné davky \

F /R A/ M H/D
OFEL4EH B/ Datum amrtia
@FECDJRIK T & 2T XU TAE D4 TR
Nazov ochorenia/Urazu , ktory spésobil umrtie
/R A/M| H/D NS XY IR /R A/ M H/D
GHIUTAMEDFA LA S )
. . . atum prvého lekarskeho
Datum vzniku ochorenia/lrazu . .
vySetrenia
GRECDIFIRTd B85 X TAEOR R
PriCina ochorenia/urazu, ktoré spdsobili umrtie
OO T Ly By | R/ Ano it b E O e e | L 13/ Ao
Bola smrt spdsobena tretou stranou? Je Ziadatel zakonnym dedi¢om zosnulej osoby?
P [] vz / Ne ym 1050bY? 1 ] vwz / Nie

®FEL LT TR OFEHIBEORIRRE, MAEIIMAE L2072 e NH Y EI70y, 25 & ETFFEOTHATIZEN, I:' v / Ano

Bola zosnula osoba niekedy registrovana v niektorom zo Statnych déchodkovych systémov?

Ak ano, zakruzkuijte prislusné Cislo v nizSie uvedenom zozname . |:| VW% / Nie

1. ERAFEEE / Zakon o Statnom/narodnom déchodku

2. JEHHELRE / Zakon o dochodkovom poisteni zamestnancov

3. MEMRE (19 8 644 HLI#%AR<) / Zakon o poisteni namomikov (iba pred aprilom 1986)

4. EFAGEIFEATE (201 541 0 ALIBOEAFEGIRE (EFABEIFHRATS) %5&T, ) |/ Zakon tykajlci sa Asociacie socidlnej pomoci
pre Statnych zamestnancov (tiez Zakon o déchodkovom poisteni zamestnancov [Zakon tykajlci sa Asociacie socidlnej pomoci pre Statnych
zamestnancov ] po oktébri 2015)

5. HUFANGEZEIFHEATE (2 0 1 5451 0 AL OIRAAGLRRNE MUF AV EEIRAATE) 251, ) / Zakon tykajuci sa Asociacie socialinej pomoci
pre regionalnych Statnych zamestnancov (tiez Zakon o ddchodkovom poisteni zamestnancov [Zakon tykajlci sa Asociacie socialnej pomoci pre
regionalnych Statnych zamestnancov ] po oktdbri 2015)

6. FAITREIEIGSE (201 541 0 HURORASSINE RN REBIREIAE 25T, )/ Zakon tykajlici sa Asocidcie socidinej pomoci
pre zamestnancov sukromnych $kél (tiez Zakon o ddchodkovom poisteni zamestnancov [Zakon tykajuci sa Asociacie socialnej pomoci pre
zamestnancov stkromnych $kél | po oktdbri 2015)

7. BRIETO M E AT / Zakon tykajlci sa Asocidcie socidlnej pomoci pre zamestnancov polnohospodarskych, lesnickych a rybarskych
indtitucii (uplatnené pred ich zruSenim)

8. IAMMTFIRE AL / Zakon tykajlci sa Asociécie socidinej pomoci pre Uradnikov mestskej samospravy

9. HUGABEDINEHESIZRET 541 / Regiondlne viddne nariadenie tykajlice sa starobného déchodku pre tradnikov miestnej samospravy

10. B¥Aik / Zakon tykajuci sa déchodku Statnych zamestnancov

11. Zoft / Iné ( )

@ADL AZA LT Ly, Qs X, FICERALTL 280y, [ ] 0/ Ao
Poberala zosnula osoba dochodok z ddchodkového systému uvedenom vy3Sie v bode ) ?
Ak dno, vyplite prosim nizSie uvedené stipce : |:| Wz / Nie
A

Nazov déchodkového systému

o — N ETHFERREEDRL S E
Déchodkovy kod alebo €islo na déchodkovom

formulari
TORRITES LTI, ] N !
W= ORIAIZEER LT3 |:| e/ Ano |:| V% / N

Je pri¢inou Umrtia pracovny Uraz?

QISR AT DIVET D,

Mé Ziadatel nérok na davky podia poistného [] 3/ Ano [] vz / Nee

systému kompenzacie za pracovny Uraz?

@IHBEAEE & DRIEEA ST DIVET )

Ma Ziadatel' narok na pozostalostni kompenzaciu

podla zakona o pracovnopravnych predpisoch?

|:| i3 / Ano |:| VWOZ / Nie
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8. REEEFICRET 1B / Vymenovanie zastupcu v pripade viacerych opravnenych Ziadatelov

N

m—<73 / Latinkou
FRkEED £ /R H/M H/D
FERREFE DEA A4 H A
Meno zéstupcu H147) / pismom Katakana Datum narodenia
zastupcu
FRIERE O LH
FERREE DT & DAgERN
Adresa zastupcu Vztah zastupcu k
zosnulej osobe
LEDOEATERABINE LET,
Menujeme vysSie uvedent osobu za nasho zastupcu
n—~5 / Latinkou
£ /R A/ M H/D
K4 B H
Meno J14 717}/ pismom Katakana Datum narodenia
G5 FELE & D
Adresa Vztah k zosnulému
m—=7 / Latinkou
£ /R /M A/D
K4 HAEAR
Meno 714 73) / pismom Katakana Datum narodenia
Mo AR FELE & Dkl
?IE Adresa Vztah k zosnulému
)
f m—<5 / Latinkou
ﬁl /R /M H/D
o K4 A H
Meno 714717/ pismom Katakana Datum narodenia
N
E‘ {ERT FELH & D
) Adresa Vztah k zosnuému
%; m—~7% / Latinkou
g /R H/M H/D
K4 A B
Meno J14717) / pismom Katakana Détum narodenia
T FELH & Dt
Adresa Vztah k zosnulému
n—<75 / Latinkou
£ /R A/ M H/D
K4 FAEAR
Meno J14 71} / pismom Katakana Détum narodenia
(&30 FETH & Dfith
Adresa Vztah k zosnulému
9. 4 / Prehlasenie Ziadatela \

FNIFADEN DR IZHUN T, AHGHEI ST SV RIIIREDOFERTHD Z L EEE L ET, FNTAm/ X T OIS E 3 DA HEHI B 5 XU 3B
D2 AREMED & DML OSCEZ [RIERENY B ARDEN SRS IS 2 Z L 2380 F T,

Prehlasujem, Ze informacie, ktoré som poskytol v tomto formulari su pravdivé a Upiné. Opraviiujem prisluSnu instituciu Slovenskej republiky, aby

postupila japonskym prislu$nym institdciam vSetky informacie a dokumenty, ktoré sa tykaju alebo by sa mohli tykat tejto Ziadosti o davky..

HiE

HHDEL
Podpis Ziadatela
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