SRR 3 AAELRO/AE 7 HAELOROHE A7

ZMLUVA MEDZI JAPONSKOM A SLOVENSKOU REPUBLIKOU O SOCIALNOM ZABEZPECENI . 3
AONFTREHBEL AR

ERGS BEESRRSTERE (R, BELNERLT HE216H) ;g;q;“c'iéaf ;f;?nvjkg;‘imky
(EFES~DELESERETERERA)

Ziadost o narodny déchodok / Dochodkové poistenie zamestnancov
(Starobny/Invalidny déchodok) BADRAES

(Taktiei Ziadost' o déchodok z poistenia zamestnancov Japonskeé referencné &islo
Asociécie vzadjomnej pomaci)

Z2MHBEBMPA2EZREVT
Déatum-peciatka prijata v prislusnej
institucii Slovenskej republiky

XIDFEREE. RONFTOEMEHBEOEOREATY,

Tento formular Ziadosti sa predklada len prislusnej institGcii Slovenskej MARMREIZLYEEA SN S
republiky. Vyplfiaju japonské styéné
institGcie

BADERFERSXIFEFROLSES
Japonské zakladné dochodkoveé Cislo alebo Cislo
déchodkovej prirucky

AONFTFIZEITHEAENES

Identifikacné Eislo poistenca v Slovenskej republike (rodné Cislo)

[ﬂaéﬁd)éﬁofz.‘ﬁﬁﬁo)éﬁ / Typy Ziadanych davok \
|:| EiE Sk g & 97544 / Starobny déchodok |:| P & Sk e & 544 / Invalidny dochodok
(1. EEEIRT 315 / Ziadatel At
n—<5 / Latinkou —-" / Latinkou
DK @1
Priezvisko 714 71F/pismom Katakana | {5 /pismom Kanji Meno 714 71F/ pismom Katakana | {5 /pismom Kanji
@3 @H4EA | /R A/ M H/D
7 5 . -
Pohlavie |:| %/ Muz |:| % | Zena Datum narodenia
w—<7% / Latinkou
G
Adresa A4 717 / pismom Katakana
Oy [ Efy, V7 a—ReET)
Telefénne Cislo spolu s kédom krajiny a
oblasti
(2. EEEAET IR / Manzellka ziadatela N\
—<5 / Latinkou m—=< / Latinkou
DK @4
Priezvisko J1471)/ pismom Katakana | {5 /pismom Kanji Meno 714 71F/ pismom Katakana | {5 /pismom Kanji
O] @HEFAR ¥/R A/w /D
Pohlavie |:| %/ Muz |:| e/ Zena Datum narodenia
O T 5 XN TFEETIROGFE S
Japonské zakladné dochodkoveé Cislo alebo Cislo dochodkovej prirucky
@I A385077 [ Al 37> . -
Roé&ny prijem menej ako 8,5 miliénov jenov? D i/ Ano D Wiz / Nie
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(3. FIEES B1%#R / Dieta/deti Ziadatela 2\

n—<5- / Latinkou m—<5 / Latinkou
DK @4
Priezvisko 714715/ pismom Katakana | 7 /pismom Kanji Meno 714 717F/pismom Katakana 5./ pismom Kanii
1| @ DA R /R H/M A/D
i . N -
Pohlavie |:| %/ Muz |:| %/ Zena Datum narodenia
GREEDRIECH Y £37> / Invalidné dieta? [] 1 / Ano [] vz / Nie
@FILA850 7 [ A T30 ] . i
Roé&ny prijem menej ako 8,5 miliénov jenov? |:| (3 / Ano |:| VINZ/ Nie
n—~7¢ / Latinkou o—-<7F / Latinkou
DK @4
Priezvisko 714 735/ pismom Katakana | 7 /pismom Kanji Meno 7147175/ pismom Katakana | {5 /pismom Kanji
/R H /M H/D
21 M . 5 @HEFAR
Pohlavie |:| %/ Muz |:| ./ Zena Datum narodenia
OREEDRREIZH Y F972> / Invalidné dieta? |:| 13 / Ano |:| VW% / Nie
@I H385077 [ A T3> ] N _
Roény prijem menej ako 8,5 miliénov jenov? D (X / Ano |:| Wz / Nie

FONEA 3 N EDEEIE, BRI TR0 72 & ZORERETHMT LT 72EV, 1V pripade, Ze Ziadatel ma iné deti, poskytnite o nich informéacie tykajlice sa tejto
sekcie na osobitnom hérku papiera, ktory je potrebné predioZit' spolu s touto Ziadostou.

([ 4. STLERESIRIF B / Finanéné institicia, kde budd posielané davky N\
OFHTO4RI QREE

Nazov banky Cislo uctu

. : 5 n—<"% / Latinkou

O EA |:| ANl / Gstredie/centrala o

: . OF: SLE
Ustredie alebo Adresa banky TET T o Kook
meno pobocky I:' I pismom Katakana

pobocka

@ARNKTIZH DI T~ DEREM LT DAL, T OHY BT HSWIFT
a— R (8HFEIX1 108 AL TRENY,

Ak uprednostriujete uhradu do banky v Slovenskej republike, vyplite, prosim,
SWIFT kdéd (8 alebo 11 Eisiel)

@A NXT N DI T~ DERE AL HEEIE, COHYTIZEET 5 IBAN=
— R ORK3 AMiose) ZFRAL TR,
Ak uprednostriujete Uhradu do banky v Slovenskej republike, vyplite, prosim

IBAN kod (do 34 ¢isiel)
(5. BHE. LTS BAEDAMESIRT 5188 / Japonsky zékonny dochodok, ktory pobera Ziadatel N\
HEEAT IR BARE DA HESE G TSR Ty, . . .
Pobera Ziadatel japonsky zakonny déchodok alebo ofi poZiadal? I:' I3 / Ano I:' Wz / Nie
Ol @HEZT B L L /R H /™ H/D
Nazov TeoT AR
1 systému Datum néroku
QFEAOTEE
Typ U] s iedm 544 /tarobny [ BEE 2 it & 45464/ Invalidny  [] FE % ks m &+ 2 424/ Pozostalostny
dbchodku
@FG=— R EEORL &5
Koéd déchodku alebo Eislo dochodkového potvrdenia
BB TR HARE O AR A S E T 3BT SRR Ty
Pobera manzel/ka ziadatela japonsky zakonny déchodok alebo I:' i3 / Ano I:' Wz / Nie
on v su¢asnosti ziada?
DrilEES @fpa=itnr & # /R A /M H /D
Nazov TeoT AR
2 systému Datum néaroku
OQFADTE
Typ Cls ok &+ 2424 /Starobny [] Beg 2 3ok &+ 2424 /Invalidny [ 7B % Sci@ 910 &+ % 442/ Pozostalostny
dbchodku

@R — FUHERREEDRL S 5
Kod déchodku alebo Eislo déchodkového potvrdenia
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f 6. BADFIALAREIZRE321FR / Historia dob poistenia podla japonskych verejnych dochodkovych systémov

\

AARDNIYESHIEONAR S, TE D723 L IEfEZEA L T 7280y,

Vyplrite ¢o najpresnejSie Vasu podrobnu histériu poistenia podla japonskych verejnych déchodkovych systémov.

JIAB CE/H/R) | T TR OAFRROINECE | ST I ) OFTERSUSER | AL TR | AL CL V=20
Doba poistenia STz & X TEOMA SN SR K4
od R/M/D Nazov pracoviska alebo maijitela lode, v Adresa pracoviska alebo majitela lode, | Déchodkovy VaSe
pripade, Ze ste boli ¢len posadky na palube | alebo VVaSa adresa pri registréacii do systém, v ktorom | predchadzajice
Do R/M/D lode(*) narodného dochodku(®) ste boli poisteny () | meno, ak mate(**)
nH
/ / EJS
NH
*T
NH
*T
/ / nH
ES
/ / nH
ES

%'

o HEFOAFMOTHEME AAGELONCRLAT 258, FIREZaiRY $5%5
JeTIATSNIEERANFE O L2 L TR &N,

*

o [ERFENT 1) | FEFEABR AR - e 2R 1E 2],
JEAASE (B fRT T3] | JRAERRROEIAE) 1T T4) &5

ALTL7ZEW,

o JEAELROEEMRA) T4) OBAIE. A LZIEEREDLHRD 2
OBZFEA L TL 7280,

()

o FEEEHC LY | IMAGRFORADBUEDORA L 82 55813, Zolic
IAKEREDEA ZFEA L TLZENY,

(¢a5)

o AARDKAMSUFIAADEREZIGEL TOH S LA LTWHA,
KA 7ol T AAEREUS ORI TS L OV S AR — hOG L2 iR
DT LIZEY | BARDESITHEASWTNASIHE UGRET 2 Z L3t
RDGEDD Y ETOTIHELTEIVY,

@)

- Ak vypifiate meno zamestnavatela alebo jeho adresu v inom ako
japonskom jazyku, prilozte, prosim, v potrebnom rozsahu, kopiu
dokumentu vystaveného tymto zamestnavatefom alebo jeho vizitku.

)

Vypliite Cisla nasledovne: “1” Narodny déchodok, “2” Déchodkové
poistenie zamestnancov (okrem poistenia namomikov a Asociacie
vzdjomnej pomoci), “3" Déchodkové poistenie zamestnancov
(ndmornici) “4” Dbéchodkové poistenie zamestnancov (Asociacia
vzajomnej pomoci).

Ked vyplhate v bode “4” Ddchodkové poistenie zamestnancov
(Asociacia vzajomnej pomaci), napiste, prosim, ndzov Asociacie
vzajomnej pomoci, do ktorej patril/a.

(***)

Vyplrite, prosim, svoje predchadzajice meno v tejto koldnke, ak
sa liSi od vasho suCasného sobasneho mena alebo z iného
dévodu.

Poznamka:

- Ak mate pravo na trvaly pobyt v Japonsku alebo japonsku narodnost,
v8imnite si, prosim, Ze mate moznost mat dobu poistenia podla
japonskej legislativy autorizovanu, ked' priozite képiu potvrdenia
tykajuceho sa nadobudnutia prava na trvaly pobyt v Japonsku alebo
japonsku narodnost alebo képiu Vasho pasu.

B CORBRAN 90D 2 EEIURIHERIRTE . ARERIRODAE ARG RE & 7o 7
ZENRHY EF

Boli ste niekedy poistencom Typu-4 déchodkového poistenia zamestnancov
alebo dobrovolnym a pokracujucim poistencom poistenia namornikov?

[] vz /e

|:| i3/ Ano

OfE DRSS

Referenéné Cislo kédu poistenca

(@R 1 ek ayaet i 5]
Doby, pocas ktorych boli platené prispevky poistenia

#£ /R A /M H /D

H/Od

% / Do

OPRBREEANOT ARG (R
Nazov pobocky Japonskej déchodkovej sluzby (Urad socialneho poistenia),
kde boli platené prispevky poistenia

ERAEG, JRALERIRIR, E7o A S OREER T O A CEBERDE
FIAZ LTSV, BFIRER AT T2 2 L3 0 97

Ak poberéte invalidné davky zo systtmu Nérodny dbchodok, Ddchodok
zamestnancov alebo Déchodok vzajomnej pomoci a boli ste poisteny dobrovolne v
systéme Narodny dochodok, dostali ste jednorazovii platbu?

|:| i3/ Ano I:' Wz / Nie

BEFN3 6454 H 1 A DIEF4 745 H 1 4 BE CIOHBICEATW=Z 051
FID
Boli ste v Okinawe medzi 1. aprilom 1961 a 14. mgjom 19727

|:| i3/ Ano I:' Wz / Nie
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JERPRTIMA LT Z &3 0 30
Boli ste niekedy poisteny v systéme Japonského poistenia zamestnania?

I:' 13/ Ano

|:| VW / Nie

/ 7. BEETHEERET HESICRET HIER / Informacie k Ziadosti o invalidné davky

S

OBFEREHIZ L Dtk
Ziadost o davky z dévodu zagiatku invalidity |:|
pocas prispievania
OO TREEZERD 1RFET AL 2L LT LI L D8R
Ziadost o davky z dévodu skutoénosti, Ze invalidita sa povaZzuje za
prvostupfiovu alebo druhostupriovu podia Stupnice invalidity po prvy krat.

ROKSy
Typ Ziadosti

QFEIIEIC L DiK

Ziadost o davky z dévodu pokrogilého stuphia invalidity

O%a. AMOET 2FE S 2o THA TSV,
Ak sa uplatriuje @ hore uvedené, zakruzkuijte, prosim uplatnitefné
Cislo v pravej koldnke

pols,

bolestivejSie.

(

1. WR2HDE 14:6 A BB TR LI-RER, 430w a7z,
Poziadal som na zaklade situacie jeden a pol roka odo dia prvého
lekarskeho vySetrenia, ale Ziadost' nebola schvalena.

2. WIEBHMD 146 A HORERIZTE - T23, TORE(L L TERA H

Priznaky boli menej vazne po jeden rok a pol roku odo dna prvého
lekarskeho vySetrenia, ale potom sa to zhorSilo a priznaky boli

3. ZOfh (i) /Iné (Dovody)

T AAEDNSFEG OIS 2 3 & 2@ a R L E Lo,
Poberali ste niekedy japonsky zakonny déchodok z dévodu invalidity?

|:| 13 / Ano

|:| W/ Nie

FELOL4FS / Nazov dochodku

HFoo— N IHEEREE DL SRS
Kod déchodku alebo ¢islo déchodkového
potvrdenia

EHRIZOUVT / Informécie o chorobe/zraneni

D3R4 / Nazov choroby/zranenia

@R LA/ Datum zadiatku # /R H/M H/D
OB
Datum prvého lekarskeho vySetrenia /R A/M H/D

@2 HIZBTIMA L Cu=aiEdl | [ EERAES: / Narodny dochodok
Zakonny dbéchodkovy systém, v ktorom
ste boli poisteny v den prvého

lekarskeho vySetrenia

[ /=444 / Dochodkové poistenie zamestnancov
O] A4 (ks / Dachodkové poistenie zamestnancov (Asocidcia vzajomnej pomaci)
[0 zm 874440 / Déchodkovy systém Slovenskej republiky

OHERANEE L CIAR SRS % 20 A& E L= A F /R

H /M H /D

Datum, od ktorého sa stav choroby/zranenia stabilizoval a
neoCakava sa dalSie zlepSenie pomocou lekarskeho oSetrenia

OEFHOFRIIG LT

Bola choroba/zranenie zapri€inena pracou?

|:| 1 / Ano

|:| W/ Nie

[ 5/ zakon o pracovnych Standardoch

@ Z OEIRIZ L0 A DHIEED HIRBAG
ZST HAILD XFFERT T,
Z ddvodu tejto choroby/zranenia, méate
narok alebo Ziadate o davky z inych
systémov uvedenych vpravo?

viadnych zamestnancov

viddnych zamestnancov

(] #sEfss:/Zakon o poisteni namormikov

[ s s = hEfRlL / Zakon o poisteni v pripade odskodnenia pracovnych Grrazov pracovnikov

[ EZeBEsSSEmfEL: / Zakon o poisteni v pripade odskodnenia pracovnych Grazov narodnych

[ k2B sEHmifElL / Zakon o poisteni v pripade odskodnenia pracovnych Grazov miestnych

L] ASTEHARODSHARTE, SRR R O RERAITO N Fs S MBS % 15#: / Zakon o odSkodnent
pracovnych Urazov pre lekéarov verejnych skél, zubarov a farmaceutov

QOHIENBZT HID & & T
3

Typy davok, ak mate narok na davky
zo systému uvedeného v bode @D

O] messfpesinft (fafd) / Davka odskodnenia v invalidite (Invalidna déavka)

O] smmfEatt (w4 / Davka odskodnenia v invalidite (Invalidna dévka)

£ /R

H /M H /D

FkaRALIZH
Datum naroku
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OBFROIFERITSE =“FATAZL 0 ET0, D o/ Ano D Wz / Nie

Bola choroba/zranenie zapri¢inené tretou stranou?

{ 8. 24 / Prehlasenie Ziadatela \

FAE, FADHEIDIRD (ZHU T, ARHGEE IR S W RIIEEN DR TH H Z LA EE L ET, FUTA A XT OFNEEBIAT I A RE5 B 2 XU
B0 2 AIREMED & D1 OSCE A MBS HAD IR RIS 5 2 L 2B £ T,

Prehlasujem, Ze informacie, ktoré som uviedol su pravdivé a Uplné. Opravriujem prislusnu institiciu Slovenskej republiky na zaslanie vSetkych informacii a
dokumentov, ktoré stvisia alebo by mohli stvisiet's touto Ziadostou na davky japonskym prisluSnym institGciam.
HEEHE DES

Podpis Ziadatela
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