HEREICEATSEAREEHTF EORDEE

Accord de sécurité sociale entre le Japon et le Canada

ERES - BEEELRRIBTERERTEXMEHET IEEGH)
(HFERREFRERH)

Demande de prestations du régime de Pension Nationale/du régime de
I’Assurance Pension des Salariés

(Pour la pension de survivants)
(A employer également pour le régime de la Pension de la
Mutuelle)

CAN/J2

hr5—H

BRADRSES
Numeéro de référence japonais

¥ H A RRFE IZ LD RRAS LD
Doit étre rempli seulement par des
agences de liaison japonaises

(N’écrivez pas dans cet espace)

REEOBADERFEESNIEEFROESES
Numéro de pension de base japonaise ou numéro du
Guide des pensions de la personne décédée

HF I EREES
Numeéro d’'assurance sociale canadien de la
personne décédée

(DR, B4 NI 4E)
SEEEAOROEHATT,
Présenter ce formulaire de demande
seulement aux Opérations

\intemationales Canada

(‘I. RTEICET A15ER / Personne décédée

1—~F / en caractéres romain —~F [ en caractéres romain
DK @4
Nom #15777F | en caractéres katakana Prénom #15777F | en caractéres katakana
@%FA R 1A A M H/d
PERI
S%ff J [ ] %/ Masculin [ ] %/ Féminin Date de
naissance
(2. e (=P8 F %1% / Demandeur
—~F / en caractéres romain 7—=<5 [ en caractéres romain
DK @4
Nom #15777F | en caractéres katakana Prénom 714717 | en caractéres katakana
BBy @44 H H A A M H/J
Sirffj |:| 5% / Masculin |:| % | Féminin Date de
naissance
7—=<F [ en caractéres romain
OfEmT
Adresse #14717) | en caractéres katakana

®FE1EFE E DR | Lien de parenté avec la personne décédée

DHFEE OEBESET ST IFEEFROTLETES
Numéro de pension de base japonaise ou numéro du Guide des pensions du
demandeur

HEEE OB Tt kR =

Numéro d’assurance sociale canadien du demandeur

(OF st F:i3e
Numéro de
téléphone




(3. FIZBI T 51E%R / Enfant(s) de la personne décédée

o—=<F / en caractéres romain o—=<5 [ en caractéres romain
DK @4
Nom J1471F | en caractéres katakana Prénom #14717F | en caractéres katakana
CES R A A M H/d
@] . L
1 Sexe |:| % | Masculin |:| 4z / Féminin Da'te de
naissance
Ol EDIRAEICHVET S / Enfant invalide [ ] werou [] vz /Non
73850 TG IVAN
ORI SIABTT L] 50w [ ] vz s Non
Revenu annuel inférieur a 8,5 millions de yens
—-<F/ en caractéres romain n—=<F / en caractéres romain
OK @4
Nom 714717} | en caractéres katakana Prénom #1471} | en caractéres katakana
@EFAR /A A M A/d
PR
2 S?siibj |:| % / Masculin |:| 4z [ Féminin Da'te de
naissance

Ok EDIREIZHYVET A / Enfant invalide

[ ] v/ oui [] vz /Non

@I A3850 7 AT T4 H

Revenu annuel inférieur a 8,5 millions de yens

|:| [T\ / Oui

(4. X ERHREIZRE Y 51E%R / Nomination d’une institution financiére ot envoyer les prestations

A

OFATOA R

Nom de la banque

@MK=

Numéro du compte

|:| KI5/ Siege social

OANE XTI E4

Siege social ou nom de|

la succursale |:| % jE
succursale

@FATOHERT
Adresse de la

banque

I—=<" / en caractéres romain

#1571} / en caractéres katakana

(5. HEENRE. FHRLTLSEAREDAMESEICE T S1EER / Pension publique japonaise touchée par le demandeur

]

HI5E

IREIC A ARE DO RESZZARL TOET D, JUTHFFELTOET ),

Le demandeur touche—t-il une pension publique japonaise/en réclame—t—il une?

|:| 13V Oui |:| W2/ Non

Ol 4

Nom du régime

Q@XM EZITHI o7 H A
Date d’admissibilité

1A AIM H/d

Q@FEAOTEIE
Type de pension

[ | emnsitsmessmbvieilesse || st 55 pnvalidie || 602 st b B4 bSurvivants

OFLA—F UIERFEEDL THF S

Code de pension ou numéro du Certificat de pension




(6. ELHEOBARDFRKRMALRMIZEET 5153k / Historique de la couverture de la personne décédée par des régimes de pensions japonais )
NHVEEH B OIMAR B Z TELIETFHLEMICTAL TS,
Donnez aussi précisément que possible 1" historique détaillé de sa couverture par les régimes de pension publics.
MABIIGE R/ R) | SR GO 0 B R O EL Gl 13 | S35 G A4 OB MU SR A AR | AL T4
Période de couverture ZDOMIA4 / Nom du lieu de travail (ou du DOAEFRF / Adresse du lieu de travail ou du propriétaire Ez (.E) .
Régime de pension
De A/M/] propriétaire du navire s’il/elle était membre de du navire, ou son adresse quand il/elle s’ est inscrit(e)|gos lequel il/elle
A A/M/] 1’ équipage d’un navire) a la Pension Nationale était couvert(k)
/ / nH
/ / EAG
/ / nH
/ / FT
/ / b
/ / ¥T
/ / NH
/ / ¥T
/ / NH
/ / FT
/ / i)
/ / T
/ / nH
/ / T
/ / nH
/ / FT

() ERFESE JEAFRSRBIT2) JEAESRS B RIS FHEAIEI41 25 AL TRIW, Fo, BEHEICIVINA Y RO K4 NBIEDO K4 & R
LA, ZOMITIIA S B D KA ZFEAL T RS,

(%) Inscrivez le numéro de ce régime selon le modele suivant : < 1 > pour la Pension Nationale, € 2 » pour I’ Assurance Pension des Salariés, < 3 » pour I’ Assurance
Pension des Salariés (Marins) et € 4 » pour la Pension de la Mutuelle. Inscrivez le nom que portait la personne décédée a I’ époque dans cette colonne, si son nom a

changé par suite d’un mariage ou pour une autre raison.

BT 5 NI e L BN LT s Pt S AL L B LV e Tl U C

Lieu de travail du plus récent emploi de la personne décédée assujetti aux régimes de

O4

Nom

pension japonais

OREFERRO IR FED L 5% 5 (DirtuTFREA)

Numéro—code de son Certificat d’assurance—santé d’ employé (si vous 1’ avez)

B A AR 00 % S BRI | A BRI A R L7
. — 351 ) PET A Q Q Aol

fr;&fﬁb )i’%‘]ﬁ?c / A-t 11/e¥1e déja été une personne assurée de.Type 4 sous .le reglme‘ de |:| 14U/ Oui |:| %/ Non
1" Assurance Pension des Salariés ou une personne assurée volontairement sans interruption
sous celui de I’ Assurance des Marins?

ORI DFEPEF S

Numéro—code de référence de la personne assurée

ORI b 7 1T FE/A A/M B/~ F/A A/M O HY/]

Période durant laquelle les cotisations d’ assurance ont été payées

OURBEF AN T S PR R JR 4 XIS IR R T 4
Nom du Bureau régional d’ assurance sociale ou du Bureau d’assurance sociale auquel les
cotisations ont été payées




(7. RLEXMEHRES HFESHICET HIEHR / Renseignements & fournir pour une demande de prestations de survivants \

OFECEHH

Date du déces

/A A /M H/J

@FEL DR ThH LR XITA DA T

Nom de la maladie/blessure ayant causé le déces

£/A A/M RH/]

@R X ITAGDOHAELIZA @I T ABORZ A
Date du début de la maladie/de la blessure Date du premier examen médical

£/ A A/ M A/

®FE C DR Th DB XIT RGO I LT K

Cause de la maladie/de la blessure ayant causé la mort

O CDFRITE =FITHICLVETH |:| o /o | OQFFEITOLOIRSECH OGN ES D

La mort a—t—elle été causée par un tiers? >
p |:| WNZ/ Non | 14 personne décédée?

|:| IZvy / Oui

La personne demandant des prestations est—elle un héritier légal de
|:| Wz / Non

@ LI NIFROFEEHIE OWARRE . S B EIIMAF L7223 B0ET 0, HHEXIFEEEZOTHAT
(Q={2N

|:| U/ Oui

La personne décédée a—t—elle été inscrite a I’ un ou 1’ autre des régimes de pensions publics? Si oui, encerclez le numéro des régimes
applicables ci—dessous. |:| Wz / Non
1. ERFEEE / Loi nationale sur les pensions
2. RAEFEERBRE / Loi sur |’ assurance pension des salariés
3. WNEEMETE (198644 H LIt A R<)  / Loi sur |’ assurance des marins (avant avril 1986 seulement)
4. EZFABEILFHMEE / Loi concernant la Mutuelle des fonctionnaires de 1’ Etat
5. MW AHBSEILFEHATE / Loi concernant la Mutuelle des fonctionnaires des collectivités locales
6. FANLEEARHR B ALK 1L / Loi concernant la Mutuelle des personnels des établissements d’ enseignement privée
7. IATHETAEEE L EHL AL / Loi concernant la Mutuelle des fonctionnaires municipaux
8. MIFABEBOIBRFEAIZET54M#] / Ordonnance des autorités locales concernant la pension de retraite des fonctionnaires des collectivités
locales
9. BiaE / Loi concernant la pension des fonctionnaires
10. Zoft / Autres ( )

O FILODEAIEDFELEZIHL TWVELTED, 2 Qe EE, TREICERALTIIZEN,
La personne décédée touchait—elle une pension d’un des régimes énumérés en @ ci—dessus ? Dans 1’ affirmative,

remplissez la rubrique suivante.

|:| 13/ Oui |:| W%/ Non

il BE 4 Eoa—NETFERIEEDTL TS

Nom du régime Code de pension ou numéro du Certificat de pension




. RERERIEICEI T S1EHR /Nomination d’un représentant s'il y a plus d’un demandeur admissible

~ N —=<F / en caractéres romain =E b S
RO it KRR O /A A/M B/
K % = F A H
Nom du 14715/ en caractéres Katakana Date de naissance du
représentant représentant
- 11—~ / en caractéres romain ERAERED
BTN 5]
?;*ﬁi%%? JLEAEH L DR
Aa . o S . Lien de parenté du
re’sse u 712717 / en caracteres Katakana représentant avec la
représentant personne décédée
FROFZFHRAREFHELET,
Nous nommons la personne susmentionnée comme représentant
71— / en caractéres romain
/A A /M H/J
K 4 & 4 H H
Nom J14717) / en caracteres Katakana Date de naissance
n—</ ~aractéres ai — =,
“F- / en caractéres romain E?%ﬁ%‘&o) %ﬁm
fF B Lien de parenté avec
Adresse 714717} / en caracteres Katakana la personne décédée
11~’\7$ / en caractéres romain
£/ A A /M H/J
K z4 4 A R
Nom 714715 / en caractéeres Katakana Date de naissance
n—</ ~aractéres ai — &, A
¥~/ en caractéres romain Ei%ﬁ%k@ﬁ_ﬁm
&l (E2 B Lien de parenté avec
]”E Adresse 714717 / en caractéres Katakana la personne décédée
i
/E‘ 11~’\7$ / en caractéres romain
/A A /M H/J
=5 5N A £ A H
A Nom 714715 / en caractéeres Katakana Date de naissance
Hil
—~"%" / en caractéres i 2 3
/ en caractéres romain 75'33‘/?{5\% &0)%)%1:?‘]
g Ies i Lien de parenté avec
o Adresse H#1473F / en caractéres Katakana la personne décédée
&
1]
=}
] T—-~5 / en caractéres romain
w
2 £/A A/M B/J
5 8 £, & 4 H H
2 Nom F14777 / en caracteres Katakana Date de naissance
&
g
wv:/’l‘v"/ ~aractd 9 ai ——
é_ = “F / en caractéres romain TR H L DGR
=S & B Lien de parenté avec
8— Adresse 714717 / en caractéres Katakana la personne décédée
v
ol
=
@
E, —=*5" / en caractéres romain
g E/A OA/M R/
g 5N A £ F A A
v Nom 7127175 / en caracteres Katakana Date de naissance
17— / en caractéres romain 5,
TLEHEE L ORAH
fE B3 Lien de parenté avec
Adresse J1%71F / en caracteres Katakana la personne décédée
11~’\7$ / en caractéres romain
/A A /M H/J
Jie 4 & £ A A
Nom H147) / en caracteres Katakana Date de naissance
—~'3" / en caractéres i 2 3
/ en caractéres romain TLZ A L DR
* iR Lien de parenté avec
Adresse H#147F / en caractéres Katakana la personne décédée




(9. Z % 1# / Déclaration du demandeur \

AL, RO ABRVIZEN T, KRB EICEHRINZBERIIEENOZEETHLIILEEELET, FAIVT¥ O Ehatks
DA THIRGA B FEICEDLE IO A RO H D E RIS L OCEZ RN H A LR IR 752200 E
KR

Je déclare que les renseignements que j ai donnés dans ce formulaire sont exacts et complets. J autorise 1’ institution
canadienne compétente a fournir a ses homologues japonaises tous les renseignements et les documents liés ou
pouvant 1’ étre a cette demande de prestations.

HEEE DEH

Signature du demandeur:




