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1 To all foreigners leaving Japan

1 Persons enrolled in Japanese public pension schemes for 6 months or
: longer can apply for the Lump-sum Withdrawal Payments.

1 Para estrangeiros que estejam partindo do Japao

: Aqueles que tenham participado de planos publicos de penséo no Japéo
i por 6 meses ou mais podem solicitar o Pagamento Integral de
: Desligamento.

: Las personas que han estado afiliadas al sistema de pensiones del Japén
B durante 6 meses 0 mas podran solicitar el Pago de la Suma Alzada por Retiro.

|
1 A tous les étrangers quittant le Japon

B Toutes les personnes qui ont cotisé a un régime de retraite public
g japonais pendant au moins 6 mois peuvent déposer une demanide pour
B recevoir la Prestation de Sortie du Régime.
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Lump-sum

Withdrawal Payments are granted,
in principle, on request to persons

who satisfy the following four

conditions after they withdraw

from the National Pension, the

Employees’ Pension insurance or

the Mutual Aid Association and

file a claim within two years of

leaving Japan.

@
@

Persons who do not possess Japanese citizenship.
Persons who have paid National Pension Insurance
contributions as a Category 1 insured person for a
totat of six months or more including months in the
confribution payment period and periods correspond-
ing to half months in the 50 percent contribution
exemption period, or Employees’ Pension Insurance
contributions for six months or more,

Persons who do not have a place of residence in
Japan (only those who had a proper visa on or
after November 9, 1994 and then left Japan).
Persons who have never been qualified for receipt
of pension benefits (including Disability Allowance).

% Upon payments of Lump-sum Withdrawal Payment,
the period of enrollment corresponding to the paid
amount is nullified.

*% Should the applicant die before receiving the Lump-
sum Withdrawal Payment, a dependent spouse, child,
parent, grandchild, grandparent, or sibling considered
to be a member of the same household, at the time of
the applicant's death, is eligible to receive payment in
place of the applicant (should an individual die after
application}.

* The Lump-sum Withdrawal Payment for the National
Pension is not subject to withholding income tax,
however a 20 % income tax is imposed on the
Payment for Employees’ Pension Insurance.

* Claims for tax refunds can be made at tax offices,
Before leaving Japan, please submit a “notification of
tax agent” (provided at each fax office) to the relevant
tax office {tax office with jurisdiction over the address
where you filed for alien registration before departure
from Japan) and designate your agent. Eligibility as a
tax agent requires only “residence in Japan”.

If you left Japan without filing the “notification of tax
agent,” please submit it when making your claim for a
tax refund.

% An original copy of the "Notice on Payment of the
Lump-sum Withdrawal Payment (Entitlement),” which
will be sent to you with remittance of the Lump-sum
Withdrawal Payment, shouid be sent to the tax agent.
The tax agent shall make a claim for the tax refund on
behalf of the claimant.

.‘......‘..O.Q........I.......O...........'..........

Amount of payments

For Category 1 insured persons, the payment amount granted is
based on the aggregate of contribution payment months including
months in the National Pension contribution payment period and
periods corresponding to haf months in the 50 percent contribution
exemption period as tabled below. However, for persons with a
contripution payment period ending up te and until March 2000
only, the payments in parenthesis are applied.

Tolel Contribution Payment Period Payment
8- 11 months ¥ 39,900 (¥ 35,100)
12- 17 months ¥ 79,800 (¥ 70,200)
18 - 23 months ¥119,700 (¥105,300)
24 - 20 months ¥159,600 (¥140,400)
30 - 35 months ¥199,500 (¥175,500)
" 36 monthe - ¥239,400 (¥210,600)

Under the Employees’ Pension Insurance Scheme, payments are
calculated by multiplying the average menthly standard
remuneration by the rates shown in the following table, according
1o the insured period.

. Insured Period =) Rate
6 - 11, months 05
12-17months 10

ST g 2 monthe 15
2428 monthe 20

-1 30238 months 25

S 88 onths - 30

*
CRAGOPOIDEOEPIETIPOOIPEPIENBOSOEROOOIOEOETOY

*
.‘.....OI.Ol....“..ﬁ‘.'......l'.ll.‘l"OQ.....Q.O.I.Q&GG..OO‘.0.


榊原悟志
ノート
2003／4／1　～：
０．５→０．４
１．０→０．８
１．５→１．２
２．０→１．６
２．５→２．０
３．０→２．４


R AR NN N ENENENNERSRHNENNNRERNH-ENENNEN-NRENJNNNENRNXNNEN NN IFY
L ]

‘?‘M@W -~
: Le réglement de

Ia Prestation de Sortie du
Régime est accordé, en principe,
aux personnes qui satisfont les
quatre conditions mentionnées c¢i-
dessous, qui sont sorties du Régime
de Retraite National, du Régime de
Retraite des Salariés ou d’une
mutuelle et qui ont déposé leur
demande dans un délai de deux ans
aprés leur départ du Japon.

@ Ne possédent pas la nationalité japonaise.

@ Dont la durée de cotisation plus la moitié de la durée
d'exonération partielle (50%) de cofisation au Régime
de Retraite National 4 titre d’assuré de la catégorie 1
(travailleur indépendant) est au moins égale & six
mois ou dont la durée d'affiliation au Régime de
Retraite des Salariés est d’au moins six mois.

@ Nont pas de résidence au Japon {domiciliaient au
Japon avec un statut approprié a la date du 9
novembre 1994 ou a une date ultérieure et ont quitté
le Japon).

@ N'ont pas acquis de droits & des prestations de
retraite (ni & des Allocations d'Invalidite),

..O............C.Oﬂ000......‘..’00'!DCCQI..

*

*

Le reglement de la Prestation de Retraite rend nulie la période
daffiliation correspondante.

En cas de décés du demandeur intervenant avant le réglement
de la Prestation de Sortie du Régime, son conjoint, ses enfants,
ses parents, ses petits-enfants, ses grands-parents, ses fréres ou
soeurs vivant sur la méme source de revenus ou considéré(s)
membre(s) du méme ménage sur le plan fiscal au moment du
décés du demandewr peut (peuvent) recevoir ledit réglement a la
place du demandeur. {La demande doit avoir été déposée avant le
décés du demandeur).

La Prestation de Sortie du Régime de Retraite National mest pas
imposable, en revanche, un mantant de 20% est systématiquement
prélevé sur la Prestation de Sortie du Régime de Retraite des
Salariés, a titre d'impdt sur le revenu, au moment de son
réglement.

Le bénéficiaire d'une Prestation de Sortie du Régime peut
demandar le remboursement de ¥impdt sur le revenu. Pour ce
faire, le bénéficiaire doit nommer un représentant fiscal avant de
quitter le Japon, c'est-a-dire remplir une déclaration de nomination
de représentant fiscal (le formulaire est disponible dans tous les
bureaux de perception) et la déposer au bureau de perception
compétent (bureau de perception compétent pour l'adresse que
le bénéficiaire a déclarée sur le registre des étrangers avant son
départ du Japon). Aucune qualification particuliere n'est exigée
pour le représentant fiscal, la seule condition est qu'il réside au
Japon.

Dans le cas ou e bénéficiaire a quitté le Japon sans déposer de
déclaration de nomination de représemtant fiscal, il est tenu de
I'envoyer an méme temps que sa demande de remboursement de
I'impét sur (e revenu,

Le Centre des Opérations des Assurances Sociales envoie 4 tout
bénéticiaire de la Prestation de Sortie du Régime un avis [ui
annongant que sa demande de Prestation de Sortie du Régime a
été acceptée au moment du réglement de la Prestation. Les
bénéficiaires désirant se faire rembourser Iimpot sur ls revenu
sont tenus d'envoyer cet avis (l'original) & leur représentant fiscal
qui déposera & leur place la demande de remboursement de
Iimpét sur le revenu,

Montants de la Prestation de Sortie

Dans le cas du Régime de Retraite National, le montant de la
Prestation de Sortie est calculé d'aprés la durée totale de
cofisation pius la moitié de la durée d'exonération partielle (50%)
de cotisation, Cependant, pour les personnes qui n'ont payé leurs
colisations que jusqu’en mars 2000, sont appliqués les montants
entre parenthéses.

Durée totsle Prestation de Sortie

64 11 mois ¥ 38.900 (¥ 35.100)
12417 mois ¥ 78.800 (¥ 70.200)
18423 mois ¥119.700 (¥105.300}
. 244 29 mois : ¥159.600 (¥140.400)
30 & 35 mois ¥199.500 (¥175.500)
36 mols et plus ¥239.400 (¥210.600)

Dans le cas du Régime de Retraite des Salariés, le montant de la
Prestation de Sortie est calculé en multipliant te salaire mensue)
moyen par le coefficient indiqué dans le tableau suivant, compte
tenu de la période d'affifiation.

Période d'atfilietion @wﬂieiem
811 mais 05
12817 mols 10
18 & 23 molg 15
24429 mois 20
30 4 35 mols 25
36 mols 8t plus 30
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% Com o recebimento do Pagamento [ntegral de

j/‘\\ﬁ NS E Valor do pagamento
m prII‘ICIpIO, Desligamento, 0 periodo referente a esse valor recebido &
4 cancelado.

pOdera receber 0 Pagamento % Caso o requerente venha a falecer sem receber o
|nteg|‘a| de Des'igamento aguele Pagamento Integral de Desligamento, os que com ele
viviam & época do seu falecimento, tais como cbnjuge,
que’ enquadrando'se nas quatro filhos, pais, netos, avés, imaos, poderao receber a
condiqaes abaixo e ié tendo se importdncia da devolugdo no lugar do requerente.

N . (Somente se o individuo falecer apés a solicitagao).
deS|Igad0 do Plano Namona' de % O Pagamento Integral de Destigamento do Plano

Para segurados da Categoria 1, & quantia de pagamento &
concedida com base na total agregado de meses de pagamento
de contribuigGes — incluindo meses do periode de pagamento
de contribuicdes ao Plano Nacional de Pensdo e periodos
correspandentes a meio més no pericdo de isengao de 50 por
cento das contribuigdes —, como mostra a tabela abaixo. Os
pagamentos em parénteses aplicam-se a individuos cujo periodo
de pagamento de contribuigbes se encerre ou tenha sido feito
somente até margo de 2000.

’Cl'..ﬂiﬁ‘iU......C.'...'...............

Pen S aO, d 0 Pl ano de Pe nsao Nacional de Pensao ndo esté'sujeito a0 recolhimento de WW* Guantla
n — - imposto de renda, mas uma aiquota de imposto de renda
Prerenﬂa”a ou da SOC'Edade de 20% é recolhida do pagamento referente ao Plano de 6-11meses ¥ 39.900 (¥ 35.100)
’ " ~ [} P F3 P . Iy ) "
de Mutua Assisténcia, requerer | oo Peromiate o . 2 Umeses | V790 70200
— - possivel solicitar a restitui¢gdo do imposto em uma TR R ¥118.700 (¥105.300)
essa deV0|uga° dentl’o de dOIS coletoria publica. Antes de partir do Japée, nomeie um Toa o metee ¥150.600 (¥130.400)
. ’ = representante através do preenchimento e entrega da g Sl G

anos a part"' da salda do Japao' “Notificaglo de Agente Tributdrio” (disponivel nas 30- 35 meses ¥199.500 (¥175 500}
coletorias) a coletoria publica concernente (com jurisdigao 36 meses - ¥239.400 (¥210.600)

[§0)
@

Néo ter a nacionalidade japonasa.

Ter pago contribuigdes ao Plano Nacional de Pensao
como sequrado da Categoria 1 por um total de seis
meses ou mais — incluindo meses do periodo de
pagamento de contribui¢bes e periodos correspondentes

sobre o endereco de residéncia constante de seu registro
de estrangeiro no periodo imediatamente anterior &
partida do Japao). A unica exigéncia para alguém se
tarnar seu representante é “rasidir no Japao”.

Se partir do Japdo sem entregar a “Notificagao de Agente

0 segurado do Plano de Penso Previdencidria recebera o valor
resultante da multiplicagac da importancia do honorario bésico
médio mensal que recebeu durante o peride de participagao pelo
indice indicado na tabela abaixo.

@ indice

o . Periodo de perticipacho
a meio més no pericdo de isengdo de 50 por cento das Tributario”, apresente-a ao fazer a solicitagdo de 6 - 11 mekes 05
contribuigoes — ou contribuigBes ao Plano de Pensao restituigao do imposto. e e e .
. . . L. WA = 12-17meses = -~ 1,0
Previdencidria por seis meses ou mais. % O documento original “Aviso de Concessdo do - —_
@ Nao residir no Japdo (condiae restrita aos que, tendo Pagamento Integral de Desligamento”, que o beneficiario 18 - 23 meses 15
residido no Japao com visto regular apds 9 de novembro recebe juntamente com o Pagamento integral de - 2“"”"’9‘“"’ ,‘ 20
de 1994, ja tenham deixado o pais). Desligamento, devera ser enviado ao seu agente . 30-35maeses 25
@ Nao ter usufruido do direito de receber pensao {inclusive tributério. Cabera ao agente tributdrio efetuar o pedido ‘36 mietes - 3,0

o0 Auxilio-Invalidez).

de restituigao do imposto em nome do solicitante.

e &22u8sE88 8008300008 cBesCcIEL20000S8s®
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El Pago de la
Suma Alzada por Retiro se otorga,
en principio, a las personas que
satisfacen los cuatro requisitos
siguientes después de retirarse del
Plan Nacional de Pensiones, del Plan
de Jubilacion del Sequro Social o de
una Mutualidad y que efectuan el
tramite de peticion del pago dentro
de los dos anos después de haber
partido de Japon.

@ No tener nacionalidad japonesa.

@ Los afiliados a la Categoria 1 del Plan Nacional
de Pensiones que tengan cubierto un total de
seis meses 0 mas, incluyendo mitades de
meses correspondientes al periodo de exencion
del 50 por ¢iento de las contribuciones, o los
afiliados al Plan de Jubilacicn del Seguro Social
que tengan cubierto seis meses 0 mas.

@ Personas que no tienen lugar de residencia en
Japén (limitado sélo a las personas que, tenien-
do el visado adecuado, han partido de Japdn
en o después del 9 de noviembre de 1994).

@ No haber gjercido nunca el derecho de recibir
los beneficios del sistema de pensiones
(incluyendo los de Incapacidad Laboral).
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*# En el caso de percibir el Pago de la Suma Alzada por
Retiro, se cancelara el periodo de afiliacion al sistema
de pensiones correspondiente al importe abonado.

* Sifalleciera el titular antes de recibir el Pago, éste
podra ser percibido por ella conyuge, hijos, padres,
nietos, abuelos, hermanos dependientes del titular
fallecido. (Sujeto unicamente a los casos en que el
fallecimiento de! titutar haya tenido lugar después de
presentar 1a solicitud),

% El Pago de la Suma Alzada por Retiro del Plan
Nacional de Pensiones no esta sujeto al impuesto
sobre la renta, aunque el pago del Plan de Jubilacién
del Seguro Social estd sujeto a un impuesto sobre la
renta del 20%.

#* Usted podra solicitar una devolucién de impuestos en la

oficina de impuestos. Antes de partir de Japén, debera
presentar la "Declaracién de nombramiento de un
representante fiscal® (proporcionada en cada oficina de
impuestos) a ia oficina de impuestos correspondiente
(oficina de impuestos con jurisdiccion en el domicilio
indicado en el registro de extranjeros antes de partir
de Japon) y designar a su representante. La (inica
condicion exigida para ser representante fiscal es "tener
residencia en Japdn".
Si usted sale de Japén sin presentar la "Declaracion de
nombramiento de un representante fiscal", sirvase
presentarla junto con la solicitud de devolucion de
impuestos.

#* Envie al representante fiscal el original de la
"Notificacién del Pago de la Suma Alzada por Retiro”
que le serd enviada al realizarse la remesa
correspondiente al Pago de la Suma Alzada por Retiro.
El representante fiscal solicitard la devolucion de
impuestos a nombre del interesado.

Monto a percibir

El importe a percibir por los afiliados a /a Categoria 1 se basa en
la suma de los meses de pago de las contribuciones del Plan
Nacional de Pensiones, incluyendo mitades de meses
correspondientes al parioda de exencién del 50 por ciento de las
contribucianes, tal como se indica en la tabla de abajo. Sin
embargo, las personas cuyo periedo de pago de las
contribuciones ha finalizado en y antes de marzo de 2000, se
aplicara el importe indicado entre paréntesis.

Periodo de pago totel | Importe
6- 11 meses ¥ 39.900 (¥ 35.100)
12-17 meses ¥ 79.800 (¥ 70.200)
18- 23 meses ¥119.700 {¥105.300)
24- 29 meses ¥159.600 (¥140.400)
30 - 35 meses ¥199.500 (¥175.500)
36 meses - ¥239.400 (¥210.600)

Los afiliados al Plan de Jubilacién del SeguroSocial ("Kosei
Nenkin®) tendran derecho a percibir la suma obtenida de
muttiplicar la media de sus ingresos mensuales durante el periodo
de afiliacion al sistema por el indice indicado en la tabla de abajo.
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(TYIN I Documents to be attached

@ Please attach a photocopy of your passport {page(s) showing your name, date of birth, date of your final departure from Japan, nationality, signature and resident status).

@ Ifa “Cetified Bank Stamp” is not affixed to the claim form, please attach documents which identify the name of your bank, the name and address of the branch, the bank account number
and the name of the account holder [must be the claimant himselitherself) (photocopy of a centificate issued by the bank, etc.)

@ Please attach your pension handbook.

QPTG Pieces a joindre

® Veuillez joindre une photocopie de votre passeport {les pages indiquant la date de votre dernier départ du Japon, vos nom et prénom, votre date de naissance, votre nationalité, votre
signature et votre statut de résident).

@ Sile cachet de votre bangue n'est pas apposé dans la case “Bank Certificate’s Stamp” de votre demande, veuillez joindre une piéce justificative portant le nom de votre banque, le nom et

I'adresse de votre agence et le numéro de compte dont vous étes titulaire {(p. ex. un certifical délivré par votre banque).
@ Veuillez joindre votre livret de retraite.
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N IUIIEY Documentos a anexar

@ Anexe fotoctpia de seu passaporte (das paginas de que constem nome, data de nascimento, data de partida do Jap&o, nacionalidade, assinatura e autorizagdo de permanéncia no Japao).

@ Se nenhum “Carimbo de Certificagao Bancdria” for afixado ao formuldrio de solicitagao, anexe documentos que identifiquem o nome de seu banco, nome e enderego da agéncia e o nimerg
da sua conta bancéria 0 nome do titular da conta (deve ser o do préprio solicitante), ou fotocdpia de um certificado, etc., emitido pelo banco.

@ Caderneta de pensionista.

Documentos que deben acompaniarse

® Por favor adjunte una fotocopia de su pasaporte (pagina(s) que indique{n) su nombre, fecha de nacimiento, fecha de salida del Japén, nacionalidad, firma y estado de residencia}.
@ 8ino se pone el sello del cartificado bancario en e! formulario de solicitud, sirvase adjuntar documentos que permitan identificar el nombre de su banco, el nombre y |a direccion de fa

sucursal.el numero de su cuenta bancaria y ef nombre del titular de a cuenta [0 sea, el (la) solicitante mismo (a)] (fotocopia de un certificado emitido por &l banco, etc.)
@ Libreta de Pension
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Claim Form for the Lump-sum Withdrawal Payment

(for National Pension and Employees’ Pension Insurance)
FE—-FERERKE (BRER TEEERRR)
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Please fill in blanks [ to 5 below.
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Official use only
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1. Date sCA Il | 2. Claimant’s signature
Year Month Day MRERNDER (4 )

4 H H
3. Name, date of birth and address of the claimant (FRZECE. £HEA N & UEAH)
Name
X %
Date of birth Year Month Day
EEHA T 5 H : N
Address
LR
Country

4. The bank account to which the Lump-sum Withdrawal Payment should be transferred. (11
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Documents to be attached (s Please make sure that you have enclosed all the required documents
since your claim form may be returned, if any one of the documents cited in @ to @ etc. is missing.)

ATEE xO~QoEHEIBM SR TVEVBAIL. HREL BE LTBZL2%0 230 THRIG

bhOLWwE ) BEVLET,)

@ Please attach a photocopy of your passport (page(s) showing your name, date of birth, date of your
final departure from Japan, nationality, signature and resident status).

SNAKR— b () OFL (REICHRLMELZEAR, KE. BENH. W, B%. £O9E%
DHERTEDH) LTSN,

@ If a“Certified Bank Stamp” is not affixed to the claim form, please attach documents which identi-
fy the name of your bank, the name and address of the branch, the bank account number and the name
of the account holder [must be the claimant himself/herself] (photocopy of a certificate issued by the
bank, etc.)
A RED TFITOLIEGEBIEN) ORI SATOEMN %21 2 4, T4, IS, IEORER, T
BERUDLTHAGDABEOHETELLD LRI LT 50, (AT RAT L 7234

® Please attach your pension handbook.
FETRZ RN L TR,

If

you cannot attach your pension handbook, or cannot confirm your basic pension number or registration

number of pension handbook, please fill in the boxes below accurately.
FRFREBMNCEL I RUELEORBESES L FELEES A AT 2 D L AT 2 W
ROFHEHL CERMICREAL TS0,

Your name as noted in your pension handbook
EETRICER SN TV KS

Employees’ Pension Insurance, @ Address of the

® Name of your last work place subject to the | D

work place and @ Period of employment (from
~ to ~)

RECIZEFEERBROMGERE L L THEH SR

7: QEEFHOLHE OBl OMALT | O
IR (%)

® Name of the shipowner subject to the Employ-
ees’ Pension Insurance (Seamen’s),

@ Name of the ship, ® Address of the shipowner
and @ Period of employment (from ~ to ~)

RBIEAEERE (I ERR) ORERE
LT shr: OMEraH0Ke Q%

® ® & ©

OFER OIMALTWHE (B%)

® Address in Japan registered with the
National Pension and
@ Period of enrollment (from ~ to ~)
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A2 2YE NYSHH FHAR.

QHSTHE HESIH FHAL.

Documentos a anexar (Certifique-se de anexar todos os documentos
necessdrios, pois a solicita¢iio poder lhe ser devolvida caso esteja
faltando qualquer um dos decumentos mencionados nos itens de 1)a

3)).

@ Anexe fotocopia de seu passaporte (das péginas de que constem nome, data de
nascimento, data de partida do Japdo, nacionalidade, assinatura e autorizagiio
de permanéncia no Japio).

@ Se aenhum “Carimbo de Certificagdo Bancdria™ for afixado ao formuldrio de
solicilagdo, anexe documentos que identifiguem o nome de seu banco, nome e

enderego da agéncia e o ndmero da sua conta bancdria o nome do titular da
conta (deve ser o do préprio solicitante), ou fotoc6pia de um certificado, etc.,
emitido pelo banco.

@ Caderneta de Pensionista.

Documentos a adjuntar (Sirvase comprobar que estd adjuntando
todos los documentos requeridos. Si falta alguno de los documentos o
datos mencionados en (1) a (3), se le devolvera la solicitud).

@ Por favor adjunte una fotocopia de su pasaporte (pagina(s) que indique(n) su
nombre, fecha de nacimiento, fecha de salida del Japon, nacionalidad, firma y
estado de residencia).

@ Si no se pone el sello del certificado bancario en el formulario de solicitud.
sirvase adjuntar documentos que permitan identificar el nombre de su banco,
el nombre y la direccion de la sucursal, el ndmero de su cuenta bancaria yel
nombre del titular de la cuenta [o sea, el {la) solicitante mismo (a)] (fotocopia de
un certificado emitido por el banco, etc.).

@ Libreta de Pension.

Pieces a joindre (en cas d’omission de Pune des trois pi¢ces indiquées
ci-dessous, votre demande pourrait vous étre retournée).

@ Veuillez joindre une photocopie de votre passeport (les pages indiquant la  date
de votre dernier départ du Japon, vos nom et prénom, votre date de naissance,
volre nationalité, votre signature et votre statut de résident).

@ Si le cachet de votre banque n'est pas apposé dans la case “Bank Certificate’s
Stamp” de votre demande, veuillez joindre une piéce justificative portant le
nom de votre banque, le nom et ['adresse de votre agence et le numéro de
compte dont vous £tes titulaire (p. ex. un certificat délivré par votre banque).

@ Veuillez joindre votre livret de retraite.

MFEFEEFHURFRRARRF S FRRICH SHE, Fimh. FRMNY N R85,
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¥ RaetA Zldote] T4,

Preencha corretamente 0s dados abaixo, se nfio puder anexar a sua caderneta de penso & solicitagao ou se ndo puder confirmar o nimero de registro da sua

caderneta ou ndmero basico de pensao.
Si no puede p: la libreta de p
correctamente todos los ftemes de abajo.

0 0o sabe cudl es el ndmero basico de pensién o nimero de registro de la libreta de pensicn, rogamos llenar

Si vous ne pouvez pas joindre votre livret de retraite ¢t que vous n'éles pas siir de votre numéro d'immatriculation au régime général ni du numéro de votre

livret de retraite, vevillez ddment remplir e questionnaire suivant.

FEE&FHAFCRNBE
Syl 7IxEof A MY

Nome que constava na cademeta de pensionista

Nombre que constaba en la libreta de pensién

Vos nom(s) et prénom(s) tels qu'ils sont indiqués sur votre livret de retraite

11 you cannot attach your pension handbi

, OF cannod confirm your hasig pension number or registraton

number of pension handbook, please (11l in IRsbones below accorately.
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Your name s rioted in your pension handbook
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ELUD QML HY, @ADL 21
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@® Nome da empresa, @ enderego e

@ pariodo em que esteve inscrito (colocar dia,
MéEs e ano), em que esteve segurado por ditimo

@ Name of your Jast work pltace subject to the
Employees’ Pension Insurance, @ Address of the
work place and @ Period of employment (from
~ o)

RS
S DHE DFE8 OMA LT
L]

(H¥)

F, QA 29 FA, @Y 2IZHOORE GO
X )

@ Nome do proprietario da embarcagéo, @ nome da
embarca¢io, @ enderego e @ periodo em que esteve
inscrito (colocar dia, més e ano), em que esteve
segurado por Ultimo no Plano de Pensao Previdencidria

O Name of the shipowner subject to the Employ-
ees’ Pension [nsurance (Seamen’s),

@ Name of the ship, & Address of the shipowner
and ® Period of ernployment {from ~ to ~)

Wik (4G R (MR ORIRME -

LTHM 807 ORBHH EOKE DK%
OHFER WAL T2 M (5 F)

no Plano de Pensao Previdenciaria

@ Nombre de la Ultima empresa a través de la
cual estuvo afiliado al Plan de Jubilacion del
Seguro Social @ diraccion y @ periodo de
afiliacion (desde - a)

(para marinheiro)

@ Nombre del propistaric de la nave a través del cual
astuvo afiliado al Plan de Jubilacion del Seguro Social
@ nombre de la nave @direccién @ periodo de
afifiacion (desde__a_ |

@ Address in Japan regisicred with the
National Pension and
@ Period of enroliment (from ~ 10 ~)

BECEREESCMALCVALED
(IDHEBT
@MALTY-HW (114)

Pour le dernier travail 60 vous avez cotisé au
Régime de Retraite des Salariés, veuillez indiquer
@ le nom de I'enireprise @ I'adresse du lieu de
travail et @ la période (du___au__)

@

Pour le demier navire sur iequel vous avez travaillé en
cotisant au Régime de Retraite des Salariés (marins),
veuillez indiquer @ le nom de Farmateur, @ le nom du
navire, @ l'adresse de I'armateur et @ la période (du
_au_)

AIR MAIL
JAPAN

Social Insurance Operation Center
Takaido-nishi 3-5-24, Suginami-ku, Tokyo 168-8505

T168-8505 F LA iE X @A E T 3T B5&24%
HERBREFL ¥ —

BEMARRE S OfEt, @A
wEa~E~)

AEHoR IUAI JHYstan U
4o OFL, @ILUZIHOOFEH O
o7

Y10 Mo TR & RIS RO H M- C
MHILTL 8,

HHNTF, TR et L,

AATo] YA $RA TRol Fof A4

o] A A @ Endrrelqo, @ periodo em)que esteve
inscrite {colocar dia, mas e ano), constantes

Please use the addrass label provided when sending P .

this claim farm. da uitima inscrig&o no Plano Nacional de

Pensao
Para enviar este formuldrio de solicitago, utilize,por - L -
gentileza, a stiqueta de endsrego fomecida. D La ttima direccion como afiliado al Plan
Nacional de Pensiones y @ periodo de

afiliacion (desde __a__ )

Sirvase recortar la etiqueta con la direccion y pegaria
an el sobre.

Veuillez indiquer @ (a dernigre adresse
enregistrée sur votre livret de retraite et @
la période ol vous avez cotisé au Régime
de Retraite Nationale (du ___au__)

Veuillez découper cette adresse et |'utilisar pour
ranvoysr votre demande.

TEL.81-3-3334-3131
(Please speak Japanese.)




o] wERBE HEFAR RIEERANRE (BF)
49 7Y YHap B RX #olel M E (AR
Nome Data de preenchimento Ano Més Dia Data de nascimento Ano Més Dia EE Assinatura do solicitante
Nombre y apellido Fecha Afio Mes Dia Fecha de nacimento Afo Mas Dia 29 Firma del solicitante
Nom et prénom Date Année Mois Jour Date de naissance Année Mois Jour Pai Signature du demandeur
ais

4HHR(EEEE)IRE Pais
FA(IY EW) Pays
Enderego §RITHK S IE BAED (Bank Certificate's Stamp)
ggewén Leatvehy 2% fAzx5gl

rosse AR Carimbo do banco

P Sello bancario
§g§ % Cachet d'attestation de la banque
=
Nome do banco %ﬁ'ﬂfﬁf%ﬂ}
Nombre de! banco JzHaHE

Nom de la banque

BIEEH |

Numero bésico de pensdo
Namero bdsico de pensidn
Numéro d'immatriculation au régime général

o/

XHY

Nome da agéncia

BT W K0 K he L s Witk el Pyt s e faeufered S 74 e
[ OfficTiaag gny H
ivmm.

ML FERIRECS ST
FYASEHHI JBzHE

A

Nombre de la sucursal "‘“ﬁ:}:%:;:“ e Nimero de registro no Plano de Pensao Previdencidria
Nom de l'agence i ® _ NUmero de registro del Plan de Jubilacién del Seguro Social
[ | [—— Numéro d'immatriculation au Régime de Retraite des Salariés

SENFAR(BEERES 9 R * . N
XEO ARK (R T8 8 I A B4 ESRIE (AR TS S8

=1 oA =] 3 ‘n.:nl:‘mwm- r!mﬂrﬂ nms #g EQ ( ﬂi@ _' jl Etﬂ E
Enderego da agéncia i Englshs n .
Direccidn de la sucursal bancaria g ool & Numero de registro no Plano de Pensao Previdencidria {seguro
Adresse de 'agence i ; dos marinheiros)

: o lage / H4 — {/ // / Numero de registro del Plan de Jubilacién del Seguro Social
# SELEIE KA BN B X : - 7 {seguro para marineros) _ _
IxHB | YK B0l TxHO H ' | Numéro d'immatricutation au Régime de Retraite des Salaniés

, el 2 2 v )
Nimero da conta bancaria Nome do titular da conta : | L (marins) .
(deve ser o do solicitante) R A i W ERFEEMICSEH0
Nimero de la cusnta bancaria Nombre del titular de la cuenta L =UHZY 7|EHE
bancaria (a nombre del solicitante} el (T 11 Niimero de registro no Plano Nacional de Pensdo

Numéro de compte en bangue Titulaire du compte

{le demandeur méme) T

Numero de registro del Plan Nacional de Pensiones
Numére d'immatriculation au Régime de Retraite National
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How to fiil in the form

Please fill inlines | to 5 completely. If they are not complete, the claim form may be returned

to you.

@ Please complete the blanks [3. Name, date of birth and address of the claimant] and [4. The
bank account to which the Lump-sum Withdrawal Payment should be transferred] with
capital letters.

@ With regard to (5. Claimant’s pension handbook datal, for the “basic pension number” please
refer to the basic pension number on your pension handbock, and for the “registration
number” please refer to the registration number(s) on the pension handbook(s) of the pension
system(s} you participated in.

@ Please do not write anything in the box [Official use only].

@ The “pension handbook basic pension number” and “registration number” will be needed
when you make future inguiries. Please make note of them for your reference before you
submit this claim form.

Modo de preencher

Preencha sem falta os itens de 1 a 5. Caso o preechimento desses itens ndo esteja completo, a

solicitagdo serd devolvida.

@ Preencha com letras maidsculas os itens |3. Nome, data de nascimento e enderego do
solicitante] ¢ (4. Conta bancdria em gue deverd ser depositado o Pagamento Integral de
Desligamento).

@ Nas lacunas referentes a0 “ndmero basico de pensao” do item [5. Dados da cademcta de
pensao do solicitante], preencha o ndmero basico gue consta da sua caderneta de pensdo. Nas
Jacunas referentes ao “‘nimero de registro”, preencha o ndmero de registro da(s) caderneta(s)
de pensdo correspondente(s) aos sistemas de pensiio de que tenha participado.

@ Por gentileza, nio escreva nada dentro do quadro [Official ue only].

@ O “ndmero bdsico de pensdo” ¢ o “nimero de registro” da(s) caderneta(s) serdo necessdrios
caso V. Sa. venha a solicitar infermagoes no futuro, Anote-os sem falta, para sua referéncia,
antes de entregar este formuldrio de solicitagéo.

Cémo lienar el formulario

Llene sin falta los renglones 1 al 5. Si no lo hace, le serg devuclio ¢l formulario.

@ Llene con letras maytsculas los itemes [3. Nombre y apeltido, fecha de nacimiento y
direccidn del solicitante] y {4. Cuenta bancaria a la cual se va a transferir el Pago de la Suma
Alzada por Retiro].

@ Con respecto a “nimero basico de pension” y “nimero de registro™ del item [5. Datos de la
libreta de pensién], refiérase al nimero bdsico de pension que figura en su libreta de pension
con respecto al primero y a(los) ndmero(s) de registro de la(s) libreta(s) de pensién del(los)
sistema(s) de pension en que ha estado inscrito, con respecto al segundo.

@ No escriba nada en el espacio [Official use only],

@® Para las futuras consultas, necesitard el “mimero bdsico de pension de la libreta de pension™
y el “nidmero de registro”. Antes de presentar esta solicitud, rogamos anotar eslos niimeros
para su referencia.

Comment remplir la demande

Veuillez diment compléter toutes les rubrigues de 12 5, sinon votre demande pourrait vous étre

renvoyée.

@ Veuillez compléter les rubriques (3. Nom et prénom, date de naissance et adresse du
demandeur] et [4. Compte bancaire sur lequel doit étre virée la prestation de sortie du régime]}
en letires majuscules de I"alphabet romain.

@ Pour la rubrique [5. Données du livret de retraite du demandcur], dans la case [Numéro
d’immatriculation au régime général), veuillez trancrire le numéro d'immatriculation au
régime général indiqué sur votre livret de retraitc el, si vous avez cotisé 3 d"autres régimes,
transcrivez galement le ou les numéro(s) d’immatriculation indiqué(s) sur voltre livret dans
la ou les case(s) correspondante(s).

@ Veuillez ne rien inscrire dans la rubrique [Official use only].

@ Veuillez prendre note de votre numéro d’immatriculation au régime général indiqué sur
votre livret de retraite ainsi que du numéro de votre livret de retraite, car vous pourriez en
avoir besoin ultérieurement pour poser des questions sur voire dossier.



The currencies used for remittance of the Lump-sum Withdrawal Payment outside Japan are as follows.

Séo as seguintes as moedas utilizadas para remessa do Pagamento Integrat de Desligamento fora do Japao.

Las monedas usadas para transferir al extranjero los Pagos de la Suma Alzada por Retiro son las siguientes.

Le virement de la Prestation de Sortie du Régime est effectué dans les devises mentionnées ci-dessous.
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When you make a claim for the Lump-sum Payment, please make note of your pension handbook registration number, as it
will be needed if you make future inquiries.

Ao encaminhar o requerimento do Pagamento Integral, convém anotar o nimero de registro da caderneta de pensionista,
pois vocé podera necessita-lo futuramente para solicitar informagdes.

Cuando presente una solicitud para el Pago de la Suma Alzada por Retiro, rogamos indicar el nimero de registro de su

libreta de pension, ya que sera necesario para las futuras consultas.

Avant d’envoyer votre livret de retraite, veuillez prendre note de votre numérc d'immatriculation au régime de retraite car
vous pourriez en avoir besoin ultérieurement pour poser des questions sur votre dossier.
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