DOMANDA DI PENSIONE AI SUPERSTITI A CARICO DELIASSICURAZIONE GIAPPONESE

HEREICEETHEFEE 57 HNEEORDHE

ACCORDO DI SICUREZZA SOCIALE TRA IL GIAPPONE E LA REPUBBLICA ITALIANA

ERFE BEFERIRETEBRE CECEHGERALT DEERIAMD
HERE~DEAFERIREEARERM)

Domanda di Pensione a carico del Regime Pensionistico Nazionale
Giapponese/Regime di Sicurezza sociale dei lavoratori dipendenti

(Per la Pensione ai Superstiti)

(Valida anche come domanda per gli iscritti ai Regimi Pensionistici delle
“Associazioni di Mutuo Soccorso”)

-
KEDFEREIL., 27 HAE DO EEHEIINPS/INPGDO B ORHEATY
Questo formulario di domanda deve essere presentato allistituzione

italiana competente (INPS/INPGI)
-

REEDBADERFEEFESXNIFEFIROLSES
Numero di iscrizione al Regime Pensionistico di base
giapponese o Numero del libretto di Pensione dellassicurato/
pensionato deceduto

Cand

A5\ 7 £ E 2 B R AW
Riservato  allistituzione italiana
competente.
BADRBEES
Numero di riferimento
giapponese
2R AFRET
Timbro e data di ricezione

¥ AANALERE R LY RRASN DI
Riservato alle agenzie di
collegamento giapponesi

1. BTEICEII B1E%R / Dati relativi all’assicurato/pensionato deceduto \

Relazione di parentela con l'assicurato/pensionato deceduto

7—<% / in caratteri alabetici 7—<%- / in caratteri alfabetici
DK @4
Cognome %4547 / in Katakana W/ in Kanj Nome 71%%F / in Katakana W / in Kanj
Gl DA 4/ Anno H / Mese H / Giomo
: - " ! ! ! ! !
Sesso |:| % / Maschie |:| # / Femminile Data di Nascita | | | |
(2. EiEEIZRIT 214 / Dati relativi al richiedente \
7—<% / in caratteri alfabetici n—<" / in caratteri alfabetici
OK @4
Cognome 714757 / in Katakana HET / in Kanji Nome 71475/ in Katakana BEF / in Kanji
4/ Anno H / Mese H / Giomo
@Gl |:| . _ ] . @EFAR
Sesso %/ Maschio 4z / Femmina Data di Nascita
o—=7 / in caratteri alfabetici
OfFErT
Indirizzo 14715 / in Katakana
& L Ot

ORFEE DFHETFSE T U TFSTIRO S
Numero di iscrizione al Regime Pensionistico di base giapponese o Numero del
libretto di Pensione attribuito al richiedente

@FEiEES (FHFRS. =V 7 a— &g
Numero di telefono (completo di prefisso internazionale e locale)

@Y H3850 5 T A T3/

Il Reddito annuo € inferiore a 8,5 milioni di yen

[] /s [] vz / No
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(" 3. FIRSS 18R / Figh del richiedente )

7—<% / in caratteri alfabetici m—<F / in caratteri alfabetici
OK @4
Cognome J14 737 / in Katakana HEF / in Kaniji Nome 514717/ in Katakana HEE / in Kanji
@] |:| . I:' N @A R 4/ Anno A / Mese | H / Giomo
1 Sesso %/ Maschile 7z / Femminile Data di nascita
GFEEORIEIZH Y £37> / Inabile |:| I /S |:| W2/ No
@ AY850 7 [ A T . .
Il Reddito annuo & inferiore a 8,5 milioni di yen? D (3 /St |:| ez / No
T—<%- / in caratteri alfabetici m—<" / in caratteri alabetici
OK @4
Cognome J14 737 / in Katakana HEF / in Kaniji Nome 14717 / in Katakana HEE / in Kanji
4/ Anno A / Mese | H / Giomo
2 | O3l |:| - _ ] - @EFEAHR
Sesso %/ Maschile # / Femminie Data di Nascita
EFEDORREIZH Y F372> / Inabile |:| [ /S |:| W%/ No
23850 TG R
@rpeaiss0 o1 Al < [] /s [] vz / No

Il Reddito annuo & inferiore a 8,5 milioni di yen?

FONED 3 NELEDEEIE, U ZREAN 2 & ZORRENTIRT LT EE VY,
Se il numero difigli € pari o superiore a 3, si prega di fomire le relative informazioni su un foglio aggiuntivo e di allegarlo al presente modulo di domanda.

4. FEOZILIBET HER RO IO N SR 57T —4) / INFORMAZIONI PER L’ACCREDITO
DELLA PENSIONE (Dati relativi all’Istituto di credito presso il quale accreditare la pensione)

O T4 s
Nome della O

Numero di conto
Banca

—<F /| tteri alabetici
ORI |:| AJE / Sede Centrale m—<% / In caratteri alabetici

@Y TOERT
ﬁiorfeCentrale ° Indirizzo della -
|:| XE Banca H#717) / in Katakana

dell’Agenzia

Agenzia

O 2 )7 DIIT~DREEHLES D56, TOHITBETHMIFT2— R (841%
7T IMTOFHET) AL TRSY,

Se si desidera I'accredito presso una banca italiana, si prega di indicare il codice
SWIFT della Banca (8 o 11 cifre).

©1 2V 7 DIT~DELEHLET DYe, TOMTIETLIBAN=—F Bk 3
AMTDOIHLT) ZFWALTIEVY,

Se si desidera I'accredito presso una banca italiana, indicare il codice IBAN del conto
corrente aperto presso la Banca (fino a 34 cifre). *

*A LN T OGO E S A LT DA, IBAN 21— ROFRADMWE L 7220 £T O THEE TS,
Il codice IBAN deve essere indicato obbligatoriamente per consentire I'accredito della pensione su conto corrente in una Banca italiana
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G. EEEEAIREZHAL TS BADHIFSIZBET 5188k /Informazioni sulle Pensioni Giapponesi di cui il richiedente & gia beneficiario \

HIEEE BRI AARE DN A G L COETY . N

Il richiedente & gia beneficiario di una pensione giapponese? |:| 3/ St |:| Wiz / No

il O EZTH L b F / Anno H / Mese | H / Giomo
Nome del e T-4EA A

Regime <

pensionistico Data di decorrenza

T%poﬁi?ffﬁiione [0 ##exmEnm L4244 / Vecchiaia [ | BE2ZHRFH LT 244 / Invdidta  [| B4R Fih T 544 / Superstit

@F4a— N XUIHFERIIEDOR TS
Numero identificativo della Pensione o Numero del Certificato di
Pensione

6. JELED BADRSIALREI <RS- 21E#R / Periodi di copertura assicurativa maturati dall'assicurato/pensionato deceduto in
base alla legislazione di sicurezza sociale giapponese

NHPESRIEEDIMARSEZ, TE 2723 L S EMEIZRRAL T ZEN,
Compilare dettagliatamente riportando i periodi di copertura assicurativa maturati nei regimi pensionistici giapponesi

FHT (IAETEE) OAFRKROME | AT IMIETA ) OFFEHUUIEREE | AL CUERHES | AL Ty 2k

AR A H) Thotz & IO SIMABEO(ERT / Indirizzo del luogo di | (1) DERA (E2)
Periodi di assicurazione | Denominazione del luogo di lavoro | lavoro (0 dellamatore della nave) | Sistema pensionistico Cognome alla
Dal aa/mm/gg (o armatore della nave) ovvero ovvero indirizzo personale , al | presso il quale nascita del dante
Al aa/mm/gg Nome della nave in caso di momento dell'iscrizione al Regime | I'assicurato (*) & stato causa, se variato

marittimi Pensionistico Nazionale giapponese iscritto **
/ / Aty

(E1)
O ERESIE 11 | FAEESRR (RERR - 5HEAIR ) 13 2] | BASES B RRE 131 | FEAFERRR QLSS 1% T4) ZiRAL TR
EYAY

O FAFGLR GUEHES) 4] OLEIE IMALTEREOLAHS ZOMISGEA L T IZE0,

(HE2)
O MHRFEIC LY | IMALRORADBHLEDRA L 80 25813, ZOMIMALRFORAZ LA L T 7ZE0Y,
(H#3)

O BADKAMEUFIAARDEREZTFL TS LUFA LTI KA R EAERSORIAER L OV AR — OB LRSS 5 Z &2k, BHAD
ERITHEASWCUNALIE L L GBET 2 2 &R SEH Y £ OTIMELTZS,

3/6
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¢
- Inserire i seguenti numeri : “1” per il Regime Pensionistico Nazionale giapponese; “2” per il Fondo dei Lavoratori Dipendenti (ad eccezione del Fondo
per i Marittimi e dei Regimi Pensionistici di mutuo soccorso) ; “3” per il Fondo Previdenziale dei Marittimi e “4” per il Regime Previdenziale dei
Dipendenti Pubblici (“Associazione di Mutuo Soccorso” )
- Se é stato selezionato il numero “4” - Regime Previdenziale dei Dipendenti Pubblici (Associazione di Mutuo Soccorso),- si prega di indicare il nome
dell’ Associazione di Mutuo Soccorso” presso la quale I'assicurato € stato iscritto.
*9
- Inserire in questo campo il cognome alla nascita, se diverso dall’attuale, acquisito con il matrimonio o altro.
)

- In base alla legislazione giapponese, a coloro i quali erano in possesso del permesso di soggiomo permanente in Giappone 0 avevano ottenuto la nazionalita
giapponese potra essere riconosciuto un corrispondente periodo di copertura assicurativa allegando un certificato di residenza permanente o di
acquisizione del permesso di soggiorno o della nazionalita giapponese, quest’ultimo accompagnato da una copia del passaporto.

FEL LT NS, (BN CLRIREL A1) 2 SETURRBIAIR S, AREORIRO AT
FHRSTRRE & oo T= 2 E 3B £y

Se rientra nella condizione descritta al punto “4”, cioé assicurato presso I:' [EVAWAS I:' vz / No
il Regime di Sicurezza sociale dei Lavoratori Dipendenti, indicare se &
stato assicurato presso il Fondo di previdenza dei marittimi

OPFE ORI Fe
Numero d’identificazione della persona assicurata

4/ Anno H / Mese | H/ Giomo

(@RI S akayrat i 5] H / da
Periodo di copertura assicurativa

£ /a

(@) r R SLoyGER X TS R A G R S 2 SR D)
Denominazione dell’Istituto di Previdenza Sociale (Nome dell’Ufficio
Regionale di Previdenza Sociale) al quale sono stati versati i contributi

@OROHERISGEE LET D,
Si prega di rispondere alle seguenti domande:

ERAFA, JEAEFSIR, F 3 A ORE OSSR CEERFSD
EEIAZE LT HIZOWTR, Rl aid -2 L3 0 £90

Ha beneficiato di indennita forfettarie speciali per invalidita erogate in . N

base al Regime Pensionistico Nazionale giapponese, al Regime di D /S |:| Wz / No
Sicurezza Sociale dei Lavoratori Dipendenti o ai Regimi Previdenziali
dell”Assicurazione di mutuo soccorso™?

WEF13 614 A 1 BA B4 745 A 1 4 BETIOMHRIEA T Z a3
B0 EF [] /s [] vz / No
Ha dei periodi di residenza ad Okinawa tra il 1° aprile 1961 e il 14 maggio 1972?
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7. L EHABRET HERICET BI1EHR / Informazioni relative alla domanda di prestazione ai superstiti

N

4/ Anno H / Mese H / Giomo
OFET4EA B / Data del decesso
QFEL DJFIKTH H5IR X TABDL T
Nome della malattia/ Infortunio che ha causato il decesso
@R UTEEDFE LA “ / Amno H1/Mese | H/giomo| @y izt A -/ Anno 7/ Mese | H/giomo
Data di insorgenza della malattia/ Data del primo referto
infortunio medico
GFELDIFIA T DF X TGO FAIFIA
Malattia o infortunio causa del decesso
. B , KRG ] \ .

@%t@lﬁli’%i%ﬁ%i:i DEFTH? I:l 3/ Si @'E‘Hullflé—fﬁ’j %\)@liﬁEt%@Tgfﬁfﬂj\cutiﬂin ? I:l [TV / Si
Decesso causato da terzi ? N Il richiedente € l'erede avente diritto della persona i

] vz / No deceduta? ] vwWx / No
@®BFEL LTe NIFIROFESHIEOBERE, MEEXIIMAE L7eoT2Z BBV EID, D EXITFFEZOTHATIESN, O i/ si
La persona deceduta era stata mai iscritta a un sistema pensionistico? R
Se si, cerchiare il numero di riferimento dei regimi assicurativi di seguito elencati . [ vz / No

enti locali

1. ERA4IE / Legge Nazionale di previdenza

2. JEHEAESLRE / Legislazione di sicurezza sociale per i lavoratori dipendenti del settore privato

3. EMRTE (19 8 64E4 ALI%%EIR<) / Legislazione di sicurezza sociale dei manittimi (fino ad aprile 1986)

4. EFRNBEIMFHEAE (201 541 0 ALGDRAFESRRE (BRAFEIFHEATE &8
pubblici ( ricompresa nell Assicurazione dei lavoratori dipendenti del settore privato dall'ottobre 2015)

5. HWFAHESIEAATE (2 0 1 5451 0 HUBOBAFESIYRE MUFABEISEATS) 25T, ) / Assicurazione obbligatoria dei dipendenti degli

, )/ Assicurazione di mutuo soccorso dei dipendenti

(ricompresa nellAssicurazione dei lavoratori dipendenti del settore privato dall'ottobre 2015)

. FNIERIREESE (2 0 1 54F 1 0 ALIBORAEFERINRE FNLYREIRELSS) % 51r, ) / Assicurazione obbligatoria per il personale della scuola
privata (ricompresa nell Assicurazione dei lavoratori dipendenti del settorer privato dall'ottobre 2015)

. BRIERTOEMIESENIARE AT / Assicurazione delle Societa di Mutuo Soccorso per i dipendenti dellindustria agricola, forestalie e ittica (prima della

loro abolizione)

10.

11. Zoft / Altro (

8. [AMMTFIREIHAATE / Assicurazione obbligatoria per i dipendenti pubblici dei Comuni

TB#AiE / Assicurazione obbligatoria per i dipendenti pubblici

9. HIFANEEDIBRTESICETT 55451 / Legislazione di sicurezza sociale obbligatoria dei dipendenti pubblici degli Enti locali

OFECHNIODFSHIEDFRAZAE L TWVE LIy, ZT Tz e EE, FRIICREAL TS 7EE0Y,
La persona deceduta era gia titolare di una pensione in base ad uno dei regimi pensionistici sopraelencati?
In caso di risposta affermativa, compilare i campi sottostanti.

[] /s
|:| Wz / No

g
Nome del sistema pensionistico

o — NEIHMESREE O SRS
Numero di iscrizione al Regime
Pensionistico o Numero del Certificato di
Pensione

FETOFIRI S T
La morte € stata causata da infortunio sul lavoro?

[ ] /s

|:| Wz / No

QOF KL ASDZT HIVET DY
Eratitolare di prestazione contro gli infortuni sul lavoro?

[ ] /s

|:| VW / No

QIHBIAEEC L DS T DIVET Dy
Era titolare di pensione ai superstiti in base alla
Legislazione sugli Standard Lavorativi?

[ ] /s

|:| Wz / No
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8. {FEEEICREET 51EER / Nomina di un delegato in caso di pili richiedenti aventi diritto

2201549 A30 A LIRS ZIBEN R ELBREFELEHERT IEEICRAL LS, EREEPELEFELRROBERFEEERINSGATEATETY,
*Questa sezione € prevista per i richiedenti la pensione ai superstiti dell’Associazione di Mutuo Soccorso. Si prega di compilare i campi sottostanti se &
stato maturato il diritto alla pensione ai superstiti dell’Associazione di Mutuo Soccorso prima del 30 settembre 2015. Se si sta richiedendo una pensione ai
superstiti del Regime Pensionistico Nazionale o del Regime pensionistico dei Lavoratori Dipendenti, non € necessario compilare i campi.

B 7—<5- / in caratteri alfabetici i? gﬂ%@;g@ /£ / Anno H / Mese | H/Giomo
Nome del %477 / in Katakana Data di nascita del
delegato
delegato

RRFHDTLHE
A T LA
Indirizzo del Grado di parentela
delegato del delegato erede

del dante causa

FREOFAFERRELA L LET,  / Noi, richiedenti sotto riportati, nominiamo quale nostro delegato la persona sopraindicata.

T —<"5 / in caratteri alfabetici
# / Anno A / Mese | H/Giomo

K4 FAEAH
Nome 714717 / in Katakana Data di nascita
1T TERAE & DfER

- Grado di parentela
Indirizzo -

con il dante causa

T —<"5 / in caratteri alfabetici

4/ Anno H / Mese | H/Giorno
B4 AAEH A
Nome 714717 / in Katakana Data di nascita
m | AR TESRAT & DR
g i Grado di parentela
= | Indinizzo -
IA con il dante causa
e m—< / in caratteri alfabetici _
N 4/ Anno A / Mese | H/Giormo
wo| s AR R
Nome J14 737/ in Katakana Data di nascita
%
S | wr ST LR
& Indirizzo Grado di parentela
3 con il dante causa
2 m—<5 / in caratteri alfabetici )
& £ / Anno A / Mese | H/Giomo
2 | &4 AEAH
Nome J14 737 / in Katakana Data di nascita
(T TERRE & DGR
Indirizzo Grado di parentela
con il dante causa

o —<% / in caratteri alfabetici

4/ Anno A / Mese | H/Giormo
K4 AEAH
Nome J14 737 / in Katakana Data di nascita
(7 JEAAE & DR
- Grado di parentela
Indirizzo -
con il dante causa

( 9. &4 / Dichiarazione del richiedente \

N, BOMDIRYITIUNT, ARG GIR S N RIEE) e Th D Z BB LET, I & U 7 IFE OB G T DAKGH GBI 2 £ 7
(3B AIREMED B> D TS S OB [RIFEREAS AARD SR IRt S 5 Z L a0 £

lo, sottoscritto, dichiaro sotto la mia personale responsabilita che le informazioni contenute nel presente modello di domanda sono complete e veritiere.
Autorizzo, inoltre, l'istituzione competente in Italia a fomire alle istituzioni competenti in Giappone tutte le informazioni e i documenti necessari, inerenti alla presente domanda
di prestazione pensionistica.

HEHE DB

Firma del richiedente :




