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AT/ HEAT BTA W= 971 T

TYOKYVYTTOMYYS-/PERHE-ELAKEHAKEMUS

HAEE AR} DIEFHT AR 7 AL RAYS
KOREAN TASAVALLAN HALLITUKSEN JA SUOMEN TASAVALLAN
HALLITUKSEN VALINEN SOSIAALITURVASOPIMUS

LAITOKSEN KAYTTOON
Hakemuksen jattopaiva:
Vakuudeksi:

* 3f| o Aol G 3h3] 7] A &4 4] L. [ Taytd tarvittavat kohdat.
* 3 SHAFE 5814 Al 9./ Liitd mukaan mahdolliset hakemusta tukevat asiakirjat.

A. 99A R /YLEISTIEDOT

1. ATFAE F A8 A L. / Rastita (x) etuus, jota olet hakemassa.
O 4ol <32/ Tydkyvyttdmyyseldke O =< 5/ Perhe-eldke

2. 7F)] A} ol &3 AR/ Vakuutetun tiedot

AINOASTAAN SUOMALAISEN

- ©]& /Etunimi  Muut nimet 4 /Sukunimi | b) A | O /Mies
231 =1 o o =2
8) "% /Kokonimi /Sukupuoli Oo]/Nainen
c) =48 Al 89 / d Addd A/Pvl A/ KK/ ANV
Nimi syntyessa /Syntymaaika

e) St ASTHE/
Korean kansanelakenumero

f) A= AAAAEAS /

Suomen henkilétunnus

9) =X A1 [ Syntymépaikka

h) == 2] / Kansalaisuus

s,

i) =2 / Osoite ($-HH S/ Postinumero)

j) AsHs
Puhelinnumero

) AT
Sahkdpostiosoite

3. FFAA ] #F AR (29 7FJA7) obd Lol 2 7] A3 Al L) / Edunsaajan tiedot
(Taytetaan vain jos edunsaaja on muu kuin ylla nimetty vakuutettu)

o] & /Etunimi  Muut nimet  AJ / Sukunimi
23 imi
a) 4% [/ Koko nimi o) A O F / Mies
/Sukupuoli | O <] /Nainen
Mg gle] Aqi
b) ¥ / Syntyméaika o)/ p A/K =
d) gt RIAdeHSE/ e) IH= JJAAENT /
Korean kansaneldkenumero Suomen henkildtunnus
EEEECEN
Suhde vakuutettuun
g) =24 /Osoite ($-HH S / Postinumero)
h) A3} 5/ i) 2 230 3 2/
Puhelinnumero Sahkopostiosoite
J) el Hog e A3 o] &/Etunimi  Muut nimet  “J/Sukunimi Kt ee] 1 A7)
Alaikiisen  edunsaajan  laillinen | ° Laillisen edustajan
edustaja allekirjoitus

4. 7F4 A9 3] H-oFA}o| #3F A K./ Tiedot vakuutetun huollettavina olevista henkildista




a) M-F-AHAREE E39h), 194 v Ee TN AF(YA 23, §AATAD ol B Tl
-2 (w] A2 328 / Puoliso (myos avopuoliso), alle 19-vuotiaat tai vakavasti tyokyvyttomat lapset (myos
laillisesti adoptoidut), lakisaateisen eldkeidn saavuttaneet tai vakavasti tyokyvyttdmat vanhemmat (myds puolison
vanhemmat)

* Zrlolwo] A Qe - WHAE AFE-SF4] Al 9./ Kéyti tarvittaessa erillistd paperia.

ALY (FsEHE) ) | ol o/ 7hdAFst e} 1)
Syntymaaika (tai Korean / Onko / Suhde
asukasrekisterinumero) tybkyvyton? vakuutettuun

41w [ Koko T A / Osoite

nimi

Oell/ Kylla
Oo Q/Ei

O/ Kylla
0o 2/Ei

O/ Kylla
0o 2/Ei

b) ¢1 FHF-LA FolA s IFRIAFTHFAE W A= Aol AFY7F? [ Saako joku ylld luetelluista
huollettavista jotakin Korean kansallisen elédkelain mukaista etuutta?
O </ Kylla O o}y 2/Ei

“orebd 1o AdH, St RldaHE 2 FoFE2?
Jos saa, mika on huollettavan nimi, Korean kansallinen eldkenumero ja etuus?

o] & / Etunimi Muut nimet A3 /Sukunimi
37/ Koko nimi
Shar A HE /
Korean kansanelakenumero
S0 e O =% 57 Vanhuuselake O %}01_191%/ Tyokyvyttomyyselake
Etuus : O -+=5<1 57 Perhe-eldke O w3k 2]/ Kertakorvaus
0O #3151 Jaettu elike
5. 392 A= /Etuuden valinta
2 o]de] oA aAA el e ARt Ak A L. [ Jos olet oikeutettu useampaan etuuteen, rastita (x) valitsemasi etuus.
a) HHEo] O =% 9 Vanhuuselake O ol I Tyskyvyttomyyselake
Etuudet, joihin hakija on | O =157 Perhe-elake O wF3EA A/ Kertakorvaus
oikeutettu O &5/ Jaettu elike
by HEe / O ‘fE ﬂ%/\/anhuugglake O %}01_103%/ TySkyvyttomyyselake
Valittu etuus O T'*__L'o‘j%/ Perhe-elike O ®F3F A3/ Kertakorvaus
0O &5/ Jaettu elike

6. e B (Aol &3 F7-2 Bl 7| AsAA L)/
Hakemus tehd&an asiamiehen/edustajan vélitykselld (Tdytd ainoastaan, jos hakemus tehdaan
asiamiehen/edustajan vélityksell&)

* gjglelo] Ao i THAEE P4 A 2./ Liitda mukaan asiamiehen toimivallan vahvistavat asiakirjat.

a) W] AT A / Syy siihen, ettd hakemus tehddan asiamiehen/edustajan valityksella

O 3] A+ / Ulkomailla oleskelu O =% / Sotilaspalvelus
O =% / Vankeus O 7]€} /Muu
b) tel<l A% / o] & /Etunimi Muut A3 [ Sukunimi | ¢) A3PHZ /
Edustajan nimi Puhelinnumero
d) 524 / Osoite ($-HWZ / Postinumero) o AASWEL
/Séhkdpostiosoite

f) aAxeel A/ 9) FEAAL MY/
Suhde etuudensaajaan Etuudensaajan allekirjoitus




B. ZAd= AT / TYOKYVYTTOMYYSELAKEHAKEMUS

1. Fofol =3 AKX [ Tiedot tydkyvyttdmyydesta

a) o d /
1’|3(<éky_\/yt:[§jrpyyden o/py Y/Kk AN o ol gl / O 2 /Sairaus
alkamispaiva ) .
b) %=%1¥ / Ensimméaisen 3; kyvyttomyyden
laékarintarkastuksen opy /KK OIN 0O 73 /Vamma
me = REs
d) Fo-Ad el /
Tyokyvyttdmyyshistoria
5 7] ¥HLaitos 2= A A1/ Paikka 71%H Aika ZIevd/ Diagnoosi

%1/ Ensimmainen
ladkarintarkastus

Z Z 2124 Viimeinen
ladkarintarkastus

2 Aste] Aolz Be) IR, 2Rvley we Addel o FoE W)

Oletko saanut tyokyvyttomyydestd johtuvaa etuutta Korean tydtapaturmavakuutuslain, tydsuojelulain tai merimieslain
perusteella?

0O </ Kylla O °FH L/ Ei

37137 A3 AL Al AlE Qe AS 2 e RE SdEs BT /
Jos tydkyvyttomyys oli kolmannen osapuolen syytd, oletko saanut télta korvauksen?

ol 2R, e el
O °l/ Kylla Jos “Kylld”, mikd oli korvaussumma?
0O °FH R/ Ei

4, A 3 A #I A H [/ Kolmannen osapuolen tiedot
* A 3A7F 291 o] A g-olli= Ao obg] AFES 7] A|SHAI Al L. [ Jos kolmansia osapuolia on useita, taytd
alla luetellut tiedot erilliselle paperille.

a) 701 794 Jos kyseessé on yksityishenkild

43 [ Koko nimi o] /Etunimet A3 /Sukunimi AALAETHEEFHD) /
Syntymaéaika (tai Korean
asukasrekisterinumero)

24 | Osoite ($-HWH S / Postinumero)
AsPA S | A2 A4 /
Puhelinnumero Séahkdpostiosoite

b) el 79/ Jos kyseessi on yritys

R el™ / Yrityksen AAE=ms /

nimi Yritysrekisterinumero

W4 / Yrityksen
osoite




Aspuis / dEA 98 2 Adad
Puhelinnumero Yrityksen edustajan nimi ja
syntymaaika

C. #5933+ / PERHE-ELAKEHAKEMUS

1. F2AF HTF AHE FAYY7? / Mista syysta perhe-elakettd haetaan?
742 A [ Vakuutetun kuolema O 5534 A% / Edunsaajan kuolema

2. Abgol] #3F AH [ Tiedot kuolemantapauksesta

a) g AFE<Y / Kuolinpaiva
0O AHd 574 / Oletettu kuolinpaivi Apy Kk HN

b) O AF47d4 1 Kuolinpaikka
0 AF4 53474 / Oletettu kuolinpaikka

0) Aol el / O 2%/Sairaus [ AFal/Tapaturma 7] EHMMuu ( )
Kuolinsyy

) AHE A (EEeY As WEs X84 AI L) / Muita oleellisia tietoja kuolemantapauksesta (Jos kuolinsyy oli
sairaus, kerro sairauden kulusta)

3.5x% FFAA | I FH [ Tasavertaisten edunsaajien tiedot

* AotE Edete] s FEHATE 2 ¢ ol ASolRt 7 A|SHA Al L. | Taytetddn ainoastaan, jos
tasavertaisia edunsaajia hakija mukaan lukien on useita.

a) 59 ’“:L?ix} <~ | Tasavertaisten edunsaajien lukumaara: ™ /henkil6a
* sl FaAAt 25 Al HRE 55 3, JAEAFAE o) =5 §-E 5/ Tasavertaiset edunsaajat: elossa
olevat aIIe 25-vuotiaat lapset, elossa olevat lakiséateisen elékeidn saavuttaneet vanhemmat jne.

b) A7t B =9 FEAAY] REAZ AGHAL S ot AL AT, BHE B 29 FRAA
X vg ghol] X35 314 A 2. / Jos hakija on tasavertaisen edunsaajan edustaja, taytetaan myos alla olevat kohdat
ja hakijan on allekirjoitettava hakemus.

AP Fr15EM ) APt WA/ |
4™/ Koko nimi / Syntymaaika (tai Korean 2~ / Postiosoite Suhde AIIekir(')'oitus
asukasrekisterinumero) vakuutettuun ]

o] E/Etunimet
AdISukunimi

o] &/ Etunimet
A1 Sukunimi

©]E/ Etunimet
A3/ Sukunimi

4. F3Fe 7104 Al ) BT] AANRAR G, T2 Ee A O FIE B

/ Oletko saanut perhe-eldkettd Korean tydtapaturmavakuutuslain, tydsuojelulain tai merimieslain perusteella?

O °l/Kylla 0O °FH L /Ei

5. 7H4A7L A 37k sl AE A, ASte A3AZRE SHNLTE LRAFUA?
Jos vakuutetun kuolema oli kolmannen osapuolen syytd, oletko saanut télta korvauksen?
o FE, W g

O el/Kylla Jos ”Kylld”, miké oli korvaussumma?

ooty 2/ Ei




6. Al 3 Apell #|3+ A K. / Kolmannen osapuolen tiedot
* A 3 A7) 21 o] A 7ol = Ao o}z AFEHE 7] A E4 A 2. [ Jos kolmansia osapuolia on useita, tayta

alla luetellut tiedot erilliselle paperille
a) AL 7-$ /Jos kyseessa yksityishenkilo
23/ Sukunimi

Addd Rl=9155313) /
Syntymaaika (tai Korean
asukasrekisterinumero)

o] & / Etunimet
3™ [ Koko nimi

T2 | Osoite

(-H™H S / Postinumero)

AT/
Puhelinnumero

AR F 2
Sahkdpostiosoite

b) ¥l 7% /Jos kyseessa on yritys

AR 5EE [

I
Yrityksen nimi Yritysrekisterinumero
HRAFA
Yrityksen osoite
Az / AA$AT2

Sahkopostiosoite

Puhelinnumero

D. 34945 % / ETUUDEN MAKSUTAPA

« AstolAel A4 AT AW R ARNEE TID ARSUAFE AFHAA L/
Jos toivotaan maksua tilisiirrolla, hakemukseen tulee liittdd tiliote tai kopio sekistd, josta ilmenee hakijan nimi ja
tilinumero.

* AFg el Fae] olg3 Fdalok Ut/
Tilin on oltava hakijan nimissa.

O 8= g 23 =/ Ulkomaanmaksu
h oA o
; _ = 9] 7 AFolA /
Aol A / 2 O < S
Tilisiirto - TJ\“L‘.(I‘T}:? 1 —7':'.}’\‘)/ Tilisiirto (muuhun kuin korealaiseen pankkiin)
(vain Korealaiseen pankkiiny | - koraany | *EE71EE 2 ASEE okelel 7| ASHIA 5./
Merkitse alle pankKisi tiedot ja tilinumero.
k] SESF ST Ao
Pankin nimi Sekin toimitusosoite Maa
23 & A A/
Pankin ja konttorin
nimi
EREEET
AR F/ Pankin ja konttorin
Tilinumero NUMEro
23 7=/
SWIFT-koodi
T2
Pankin osoite
* AR R 7251 AN 5/
of| ==/ PREAL S Tilinumero
- . Postilokeronumeroita ei
Tilinhaltija hyvaksyta SEES
Tilinhaltija




el g
/ Toivottu
maksuvaluutt
a

* S a|detdl= oo F3F TolA AdEstMol AUt (k= F3tel S 1Ehv] sHAIL)
/ Valitse maksua varten jokin alla olevista valuutoista (ympyroi).

= | 5% | =% | S8
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s | =7t | s | =7t | %

o| = usD FHLtCt CAD

fot
ol

AUD FASE NZD L2920 NOK

= PY AQA CHF

oH

HKD |l ot

tu

J0 | ofot

3 DKK EH = THB
=

ol
=
= GBP AQE SEK EUR A7t SGD ol = INR

*ohyl, 5ol A% AEF BahA UD” 2 78 F AU/

Pakottavissa olosuhteissa eldke voidaan maksaa valitun valuutan sijasta Y hdysvaltain dollareissa (USD).

* Qlm 3B E 3P| o] FEEFFR(IT 20 )= FEA Belo] Rk IFSC 9 PIN-
CODE < 2/ Jos valuutaksi on valittu INR, eldkkeensaajalta laskutetaan palvelumaksu (20
USD/maksusuoritus) ja maksatukseen vaaditaan IFSC & PIN-koodi.

3 el&w
T8l
Ulkomaan-
maksujen
yleiset ehdot

L FFAA #9lo] Ak A9e dedsauyd osel $FUA 2
TUWAF diEdle] Faske Ao EAoA AEm A A ow o
T dsUn. /

Etuus, jota etuudensaaja hakee ulkomailta késin, maksetaan suoraan etuudensaajalle. Jos etuutta hakee
ulkomailla asuvan etuudensaajan puolesta Koreassa oleva asiamies, etuus maksetaan lahtdkohtaisesti

etuudensaajalle, mutta se voidaan tietyin rajoituksin osoittaa myds edunsaajan Koreassa olevalle
asiamiehelle.
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Jos etuus maksetaan ulkomaille, ensisijainen maksutapa on suora tilisiirto. Etuudensaajan pyynnosté
maksu voidaan suorittaa myds sekkind. Korean The National Pension Service maksaa suorista
tilisiirroista aiheutuvat ulkomaanmaksujen kulut ja tietoliikennekulut, esim. pankkisiirtokulut,
kansainvaliset tietoliikennemaksut ja ulkomaisten pankkien maksut (tai sekkien postittamisesta
aiheutuvat maksut ja postikulut). Etuudensaaja maksaa itse omasta toiminnastaan, esim. tilinumeron
ilmoittamatta jattamisestd, aiheutuvat pankkisiirtokulut ja kansainvéliset tietoliikennemaksut (tai
sekkien postittamisesta aiheutuvat maksut ja postikulut).

3. wolE deEFw & AF wold2 arEst ToA FudaArt AR sE E=
usegel & Aske L 3] (A gk = g)el ofste] AT/
Etuus maksetaan valuuttana, jonka etuudensaaja on valinnut ylla olevasta luettelosta, tai Yhdysvaltain
dollareina (USD). Vaihtokurssina kdytetddn maksupdivan myyntikurssia tilisiirroille.




E. 9534 dFAF/ETUUSKOHTAISET LIITTEET

AN AR 98 B ZAE ARES AlEsoF FUth
Hakijan on liitettdva hakemuksen mukaan alkuperdiset asiakirjat tai niiden oikeaksi todistetut jaljenndkset.

- ATl ARFH B FNERHFAS5ES L o/
Hakijan henkildllisyystodistus: Korean asukasrekisterikortti tai ulkomaalaisen rekisterikortti ja passi

L RAR SAAR SYAF  FEAA Bl SUFY AR B

& Todiste etuudensaajan pankkitilista: kopio pankkikirjasta tms.
Kaikkiin - P A el Adel B FUAF  ART T
sgualfjl?tsljltn Todiste asiamiehen oikeudesta edustaa hakijaa: henkil6llisyystodistus
asiakirjat - AT AFAE FHR A AR WEUT ) AFA = FUESEE £
=T EAMY T T, TAAF Addle = AFAHE S8/
Todiste hakijan/hakijoiden asuinpaikasta: Jos asuinpaikka on Koreassa, asukasrekisterin tai ulkomaalaisrekisterin todistus.
Jos asuinpaikka on muualla kuin Koreassa, todistus asumisesta kyseisessa maassa.
- 7F4ARS] wlg-Apel] #Ek AAFA R ARAA dSAF S BRAITEA e 2AE5TEA
T = AM)E 51/ Todiste vakuutuksenottajan huollettavana olevasta puolisosta ja suhteen
luonteesta: ote perherekisteristd, vihkitodistus tai todiste avoliitosta
- 7KdAbe] Aol g AARA 9 ARV AFAF  ASAZTEA, FAFEA,
F-F7rol Mdl5T8 A 5 [ Todiste vakuutuksenottajan huollettavana olevista lapsista ja suhteen luonteesta: ote
9}’15__ G perherekisteristd, syntymatodistus tai kastetodistus
raklen e W AdE A S RAe) el B AARA W AR ISR
vaaditut MESBASEA, RG] FASTEA, AETEA, e S5 FRsSEE, 18
asiakirjat 18 4l o) 7 5-oF okl sh WA gk W) R Gof Rre] g FolZH /
Todiste vakuutuksenottajan muista huollettavista kuin puolisosta tai lapsista ja suhteen luonteesta: ote
perherekisteristd, syntymé- tai kastetodistus tai Korean asukasrekisteritodistus kustakin huollettavasta
seka tyokyvyttomyystodistus yli 18-vuotiaista tyokyvyttomisté lapsista tai lakisaateisté elédkeikad
nuoremmista tyokyvyttomista vanhemmista, joita vakuutettu elattaa.
ofldal - 7 ARe] Aol e A (KR-FI3A) /
Canl Laakarintodistus vakuutetun tydkyvyttomyydesta (KR-FI 3A)
oskee - A3 Ak gl wAska e d Eauge SUE A FYAT
tyokyvyttdmyy Dokumentaatiota todisteeksi vakuutetun kolmannen osapuolen aiheuttaman tyokyvyttémyyden
selaketta perusteella saamista korvauksista
S(APER ThAe] ARSI FUEES, RS ET B ol
Vakuutetun edunjattdjan henkildllisyystodistus: Korean asukasrekisterikortti, ulkomaalaisen
rekisterikortti, passi tms.
FEAFA |- APEEHEA [ Kuolintodistus
Chan - 7}5 A5 H A/ Ote perherekisterista
e an | - TS el el A A A9 T 4] SRl NS AR

perhe-elaketté

Jos hakija on muiden tasavertaisten edunsaajien edustaja, jaljennds kunkin edunsaajan henkiltkortista

- A3 Ao Thell = Apo] WA kAL Z1of thigh EsuidS FREE A SHAR /
Dokumentaatiota todisteeksi vakuutetun henkilén kolmannen osapuolen aiheuttaman
kuolemantapauksen perusteella saamista korvauksista




wole @ FMAFWel Al wel 9% gol Folg ek &AM 4R Fus)
AAS FAFUT. BAL 9] Ei ByAcl PHon dTFoIE AT We A @F 7w
Aol wel 1 FEdel gl AFFNS wEselol & Wk o @5 AT W et
AW W gtk A% 93 gyt

e wole AT AT Qo] AT FUNATTHAA AP A FHAL SAkT 1
Wgol WE AL B /

Haen taten ylla selostettuja Korean kansaneldkelain mukaisia etuuksia. Vakuutan téssa hakemuksessa antamieni
tietojen olevan totuudenmukaisia. Olen tietoinen siitd, ettd Korean valtion maksamien etuuksien vastaanottaminen
valheellisesti tai laittomasti on Korean kansaneldkelain mukaan rangaistava teko ja ettd perusteettomasti maksetut

etuudet on palautettava.
Taten vakuutan ymmartaneeni ulkomaille maksettavia etuuksia koskevat Korean The National Pension Servicen

yleiset ehdot ja lupaan noudattaa niité.

] -1/ Hakemuksen paivays Zd <1 A1 ™/ Hakijan allekirjoitus

/Py 2l /Kk dan




