Surat Klaim Uang Lump Sum Diisi Kantor Asuransi

(Asuransi Kesejahteraan Rakyat / Asuransi Kesejahteraan RAES (BARFEHIBRAR)
Pensiunan

—REFRE (EBREE / BEEE2RK)

XHarap mengisi lengkap formulir ini dengan huruf Alfabet. (qunakan huruf besar/kapital). Isi kolom yang kotaknya bergaris tebal saja.

¥ ORARFTAT 7y Ry PRILFTEEWVWLET, AMNOAZFEA L TLESN,

X Siapa yang sudah menerima uang lump-sum, dalam kasus apapun, akan kehilangan keseluruhan masa keanggotaan pensiun Jepang sebelum
mengajukan klaim uang lump-sum. Bagi Anda dengan masa kualifikasi penerimaan kurang dari 120 bulan (10 tahun), silakan baca "ltem Perhatian"
di halaman 2 pada formulir "Surat Klaim Uang Lump-Sum" dengan saksama, serta pertimbangkan akan kemungkinan penerimaan manfaat pensiun
masa depan, kemudian jika Anda yakin untuk menerima uang lump-sum, Anda harus tandatangan kolom "2". Bilamana tidak ada tanda tangan pada
kolom "2" tersebut bagi Anda yang memiliki masa keanggotaan yang lama, dokumen klaim Anda kemungkinan dikirim kembali untuk dikonfirmasi
keinginannya.
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23120 H (10 4F) ﬂ%zﬁﬁaﬂi I Hﬁn_gﬂ#/% HREFED 2 XN—VHOEEFHE L ZBWEEE, Rk, EeE TS ARt EEE L2 AT,
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1. Tanggal Pengisian ~ tahun bulan tanggal]] 3. Izin Tinggal Permanen K7 OAFE (FFATH)
G H H Tidak ada/Ada (Tanggal diberikan: )

2. Dengan ini, saya mengajukan klaim uang lump-sum setelah memahami bahwa masa kualifikasi penerimaan manfaat pensiun saya kurang dari
120 bulan (10 tahun) termasuk masa keanggotaan sistem pensiunan negara kemitraan yang telah ada perjanjian penjumlahan pensiun dengan
Jepang maupun Masa Objektif Gabungan, dan bahwa keseluruhan masa keanggotaan pensiun Jepang sebelum saya mengajukan klaim akan
hilang atas penerimaan uang lump-sum.
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Claimant’s(your)signature k& AAOEL (Y10)
4. Nama, Tanggal Lahir dan Alamat setelah Berangkat Jepang dari Pemohon Gi=k#& K4, 44 A B X O B % OfERT

Nama

K 4

Tanggal Lahir tahun bulan Day Wg;ga negara
A A F A go|EEE

Alamat setelah berangkat

dari Jepang

Bt H % DR Negara

HiE A &R O{ERT N

5. Rekening bank untuk menerima pembayaran Uang Lump-sum. (& — & E A SE O )

Diisi Kantor Asuransi

B m | L | 2 | BFF = — | Fi bR I

Nama Bank
$IT4

Nama Cabang Bank
X4

Alamat Cabang Bank

& OFTHEH Negara

Nomor Rekening Bank Cap Bukti Rekening Bank
1 s AT OREVIAR

Dalam Alfabet
Nama akun dari pemohon | =—~¥

sendiri Dalam huruf KATAKANA (tulis bila Anda menentukan bank di dalam negara Jepang)
=tk K N [ R4 35 J1591F (B ARE PN O SR HEE LT B0 4 5T#)

6. Entri untuk surat pemberitahuan nomor asuransi kesejahteraan dasar, buku asuransi kesejahteraan, dll
(EMEESE B E £ I3RS FIREOFHEFIHE)

Nomor Asuransi Kesejahteraan Dasar
HEME ST 5 -
Nomor Pendaftaran Masing-masing Sistem Pensiun .
21l E DFE 5K
Diisi Kantor Asuransi AR YOER | BAE SN Z A
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kami membutuhkan dokumen pelengkag Anda. Indonesia

Surat Lampiran (*Dimohon melampirkan surat @ s/d @ seperti yang dijelaskan di bawah ini tanpa kekurangan, karena
kalau surat-surat tersebut tidak dilampirkan secara lengkap, kami terpaksa mengembalikan Surat Permohonan Anda.)
IMTEH (O~@DOBFENTMTIN TORWIGATE., FiREBABIRL T 22 LRV ET O THRMAH DLW ID BIANLET, )
(» Foto-copy lembaran paspor (halaman yang menjelaskan nama lengkap, tanggal lahir, kewarganegaraan, tanda
tangan, dan status izin tinggal selama di Jepang.
NAR=RRF) DG L(RA, EFA B EEE, B4 ERERIHER TEL—Y)
(@ Dokumen yang dapat membuktikan bahwa Anda tidak memiliki tempat tinggal di Jepang lagi dalam negeri Jepang
(seperti foto-copy johyo (sertifikat telah dihapus dari pendaftaran penduduk))
HAEWIEFT 2R Lo e L% R CEH LR EDRED T L)
©Tidak perlu dokumen lampiran (2, bagi Anda yang sudah menyerahkan laporan pemindahan keluar (tenshutsu
todoke) di kantor kota/kelurahan/cho/desa di mana anda tinggal sebelum berangkat Jepang, sebab dapat
dikonfirmasi bahwa Anda tidak tinggal di Jepang lagi dari informasi riwayat penghapusan kartu penduduk.

OHERNZIBAEFV O KB TR R AR H L2 58123, (ERZOHIRE®RNG, B A RENICEFRZG LRV LR TEETO
T AEFEOIRMIAETT,

(® Mintalah stempel bank pada blangko "Cap Bukti Rekening Bank" di dalam Surat Permohonan, atau lampirkanlah apa
saja yang bisa membuktikan "Nama Bank", "Nama Cabang", "Alamat Cabang", "Nomor Rekening Bank", dan "nama
pemohon adalah nama pemilik rekening itu sendiri" (surat keterangan yang diterbitkan oleh bank, dll). Bila bank yang
dimaksud ada di Jepang, nama pemilik rekening perlu ditulis dalam katakana.

*Anda tidak dapat menerima uang lump sum dengan Yucho Bank (Japan Post Bank)
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(» Dokumen yang menerangkan nomor asuransi kesejahteraan dasar seperti surat pemberitahuan nomor asuransi
kesejahteraan dasar atau buku asuransi kesejahteraan dasar.

AR AR FBAEFIIFESFIREOEHBESR S EZWHONCT HIENTELEME

Tulislah jangka waktu keikutsertaan sistem asuransi kesejahteraan umum (Asuransi Kesejahteraan Pensiunan, Asuransi

Kesejahteraan Rakyat, Asuransi Pelaut, Koperasi Gotong Royonq).
AR A P R A AR A R [ A4 iR BRI, JEFH AT L T I AR AL TS,

Riwayat (Keikutsertaan sistem asuransi kesejahteraan umum) *Tolong isilah secara lengkap dan teliti.
JEIE(ARIFEAHI EEMARGH) % TEL72F<hLL, EFEICFRAL TIZEN,

(1) Nama perusahaan (pemilik | 2) Alamat perusahaan (pemilik (3) Jangka waktu bekerja atau (4)Jenis sistem asuransi
kapal) dan bila termasuk kapal) atau alamat pada waktu jangka waktu menjadi kesejahteraan yang terdaftar
awak kapal tuliskan nama menjadi anggota Asuransi anggota Asuransi BA U s 72 ARl EE o 31|
kapal. Kesejahteraan Rakyat. Kesejahteraan Rakyat.

FEAT WAPTEE) OAFKOR | FEAT RPTEE) OFTER E 7 | BB % 72 (3 RAES o fn AR
BThol b 23Z O U ] R AN AR D A i

Tahun ££ Bulan B Tanggal H 1. Asuransi Kesejahteraan Rakyat
RS

2. Asuransi Kesejahteraan

M (Dari ~) Pensiunan  JEAEESRIE

3. Asuransi Pelaut  fit Bk

F T(Sampai ~) | 4. Koperasi Gotong Royong 3LiF#l A

Tahun £ Bulan B Tanggal H 1. Asuransi Kesejahteraan Rakyat
RS

2. Asuransi Kesejahteraan

M (Dari ~) Pensiunan  JAAES{R

3. Asuransi Pelaut firEffis

FT(Sampai ~) | 4.Koperasi Gotong Royong #ti##l A

Tahun £ Bulan A Tanggal H 1. Asuransi Kesejahteraan Rakyat
FERAES

2. Asuransi Kesejahteraan

M5 (Dari ~) Pensiunan  JAAES{R

3. Asuransi Pelaut  firEffs

FT(Sampai ~) | 4.Koperasi Gotong Royong #t##l A

Tahun £E Bulan B Tanggal B 1. Asuransi Kesejahteraan Rakyat
FERAES

2. Asuransi Kesejahteraan

M (Dari ~) Pensiunan  JEAEAERIRIE

3. Asuransi Pelaut  firEffs

F T(Sampai ~) | 4. Koperasi Gotong Royong 3Li##il A

(Catatan) Isilah alamat tempat tinggal pada waktu menjadi anggota Asuransi Kesejahteraan Rakyat saja.
() ERAFBITMAL TR, FEA TOTEFTO A ZFAL TITZEN,
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Perhatian Saat Mengisi Indonesia

Nomor 1 s/d. nomor 6 yang ada di dalam Surat Permohonan harus diisi.
Kalau tidak diisi semua, ada kemungkinan surat tersebut tidak diterima dan dikembalikan.
@_"4. Nama, Tanggal Lahir dan Tempat Tinggal Pemohon” dan “5. Rekening untuk menerima kiriman Uang

Lump-Sum” harus diisi dengan huruf besar dengan benar, tanpa kesalahan.

@ Masukkan nomor asuransi kesejahteraan dasar yang tercantum pada surat pemberitahuan nomor asuransi
kesejahteraan dasar atau buku asuransi kesejahteraan pada kolom nomor asuransi kesejahteraan di “6. Entri
untuk surat pemberitahuan nomor asuransi kesejahteraan dasar, buku asuransi kesejahteraan, dll”.

@ Janganlah mengisi kolom “Diisi Kantor Asuransi”

@ “Nomor Asuransi Kesejahteraan Dasar dan Nomor Sistem Asuransi Kesejahteraan Yang Lain” harus Anda
pakai pada saat Anda mau mengakses kami, maka catatlah nomor-nomor tersebut secara tersendiri sebelum

Anda mengirim Surat Permohonan.
® Ketika tidak mengetahui Nomor Asuransi Kesejahteraan Dasar Anda, silahkan mengisi kolom riwayat pada

halaman 16.
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FE SRR L TLEEN,

O A ARFBHAETT AN 1L, FCALRWNTLTZE N,

OB FELET T R OEETIROLSE S 11T, R HSRENRETLXEALETOT, sk ELRETEXT
VP HE AL TRWTLIESN,

ORMEELT T DO OIRNGEIT, 16 X—Y OB REMAE LA L TIZE,

(Maret 2023)

Potong dan tempel di atas amplop pada saat Anda mengirim Surat Klaim.

GIV L TR R EFEATRE D E I > THEAL TZS 0,

(Alamat tujuan akan menjadi sama walau mengirim dari dalam negeri di Jepang.)
(AARERNSES T 5506 X EERT T, )

AIR MAIL

Japan Pension Service (Foreign Business Group)

3-5-24, Takaido-nishi, Suginami-Ku,

Tokyo168-8505 JAPAN
T168-8505 BEEMILREH S THHE U TEL. +81 -3 - 6700 - 1165
B A ELHE (NE¥EBIN—T) (Layanan telepon dalam bahasa Jepang.)
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