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あなたが請求書に記入した内容を確認できる書類が必要となります。 


次の表をご確認のうえ、指定された書類を請求書に添付して提出してください。請求書の記入内容と添付書類が一致


しない場合は、こちらから照会させていただくこととなり、年金の支給を決定するまでに時間がかかることとなります。 
 


該当する方 添付しなくてはならない書類 
自 己 


チェック欄 


請
求
者
全
員 


・日本の年金手帳、基礎年金番号通知書または被保険者証 
・添付することができないときは、その理由を記載した文書 


 
 


あなたの生年月日を証明する書類(注1) 
●日本国籍の方は、日本の戸籍謄本、または領事館が証明する書類 
●日本国籍でない方は、国籍を保有する国における、生年月日を証明する公的な書


類（出生証明書など） 


 
 
 


請求書中「4.支払金融機関に関する情報」欄に記入した口座の情報を証明する書類  


右
の
そ
れ
ぞ
れ
の
項
目
に
該
当
す
る
方 


日本国籍をお持


ちの方またはお


持ちだった方 


海外に居住していた期間を証明する書類で次のいずれか。 
・ パスポートのコピー（出入国の履歴、VISA等の情報がわかるページすべて） 
・ 戸籍の附票 
・ 海外での居住期間を証明する日本領事館作成の在留証明書 


 
 
 
 


日本の年金をす


でに受給してい


る方 


受給中の日本年金または恩給の証書のコピー 
※ 受給中の証書をすべて添付してください。  


 


請求書中「2.配偶


者に関する情


報」または「3.
子に関する情


報」を記入した


方（あなたが厚


生年金または共


済組合の期間を


お持ちでないと


きは不要です。） 


配偶者の日本の年金手帳、基礎年金番号通知書または被保険者証  


配偶者（または子）の生年月日、およびあなたと配偶者（または子）の身分関係を


証明する市区町村長の証明書または日本の戸籍謄本(注1) 
※ 事実上婚姻関係にある場合は、同一の住居に居住していることを証明する書類や、


生活費など経済的な援助を行っていることを証明する書類を添付してください。 


 
 


 


（注２）で指定する年月日において、あなたと配偶者（または子）が生計を同一に


していることを確認できる世帯全員の住民票または住民票に代わる書類(注1) 


 


（注２）で指定する年月日の前年または前々年の、配偶者（または子）の収入また


は所得を確認できる所得証明書、課税証明書、確定申告書または源泉徴収票のいず


れか 


 


※ 請求書中の 2⑥または 3⑥において「はい」と答えた方で、配偶者（または子）の


収入が、（注２）で指定する年月日からおおむね５年以内に850万円（所得655.5万


円）未満となることが見込まれる方は、その状況を証明できる書類（例えば、退職年


齢を明らかにすることのできる勤務先の就業規則など）を添付してください。 


 


請求者の方と配偶者（または子）の世帯が異なる場合には、請求者が配偶者（また


は子）の生活費など経済的な援助を行っていることを証明する書類  


※ 20歳未満で障害がある子を扶養しているときは、子の障害状態を確認させていただく必要が


ございますので、こちらから提出が必要な書類を送付いたします。 
日本の失業給付


を受給する予定


の方 


日本の雇用保険の被保険者番号が記載されている証明書のいずれかのコピー 
（例：雇用保険被保険者証、雇用保険受給資格者証または船員保険失業保険証） 
※ 交付を受けていない場合は、その理由を記載した文書 


 
 


障害年金を請求


する方 
上記の書類のほかに書類を提出していただく必要があります。請求書の記載内容を確認した


後に、こちらから提出が必要な書類を送付いたします。 
（注１） 戸籍謄本や住民票、またはそれに代わる書類については、原則、受給権が発生した(参考)後に交付されたもので、


請求書を提出する6ヶ月以内に交付されたものを添付してください。 
（注２） 「指定する年月日」とは、次のとおりとなります。 


○ 1941年4月1日以前に生まれた男性（1946年4月1日以前に生まれた女性）の方は、「60歳の誕生日の前日」 
○ 1949年4月2日以後生まれの男性（1954年4月2日以後生まれの女性）の方は、 


・65歳前に請求する場合は、「請求年月日」 
・65歳後に請求する場合は、「65歳の誕生日前日」 


○ それ以外の方は、下の「参考」中の別表で「定額部分の支給開始年齢」をご確認ください。 
・「定額部分の支給開始年齢」より前に請求する場合は、「請求年月日」 
・「定額部分の支給開始年齢」より後に請求した場合は、「定額部分支給開始年齢の誕生日前日」 







（参考） 


 昭和61（1986）年の年金改正により、老齢厚生年金及び退職共済年金の支給は、65歳からとなりましたが、厚生年金


保険または各共済組合の加入期間が1年以上あり、老齢基礎年金の受給資格期間を満たしていれば、当分の間60歳から


64歳まで老齢厚生年金または退職共済年金が特別に支給されます。これを特別支給の老齢厚生年金または退職共済年金


といいます。年金額は、定額部分と報酬比例部分で計算されます。平成6（1994）年の法律改正により、報酬比例部分


は60歳から支給されますが、定額部分の支給は生年月日に応じて下記の表のとおりとなっており、60歳からその年齢に


達するまでの間は、報酬比例部分のみが支給されます。 


特別支給の老齢厚生年金および退職共済年金の支給開始年齢について 


 


生 年 月 日 特別支給の老齢厚生年金 
       退職共済年金 老齢基礎年金 


老齢厚生年金 
退職共済年金 男子 女子* 報酬比例部分の 


支給開始年齢 
定額部分の 
支給開始年齢 


Ｓ１６（１９４１）．４．２～ Ｓ２１（１９４６）．４．２～ 


６０歳 


６１歳 


６５歳 


Ｓ１８（１９４３）．４．２～ Ｓ２３（１９４８）．４．２～ ６２歳 
Ｓ２０（１９４５）．４．２～ Ｓ２５（１９５０）．４．２～ ６３歳 
Ｓ２２（１９４７）．４．２～ Ｓ２７（１９５２）．４．２～ ６４歳 
Ｓ２４（１９４９）．４．２～ Ｓ２９（１９５４）．４．２～ 


なし 


Ｓ２８（１９５３）．４．２～ Ｓ３３（１９５８）．４．２～ ６１歳 
Ｓ３０（１９５５）．４．２～ Ｓ３５（１９６０）．４．２～ ６２歳 
Ｓ３２（１９５７）．４．２～ Ｓ３７（１９６２）．４．２～ ６３歳 
Ｓ３４（１９５９）．４．２～ Ｓ３９（１９６４）．４．２～ ６４歳 
Ｓ３６（１９６１）．４．２～ Ｓ４１（１９６６）．４．２～ なし 
* 特別支給の退職共済年金については、男女ともに、「男子」欄の生年月日に応じて、支給されることとなります。 
 
＜イメージ＞ 


 
 
 
 
 
 
 
 
 
※ 


○  特別支給の老齢厚生年金を受けられるようになったとき、厚生年金保険の障害等級３級以上の障害の状態にあっ


て、かつ退職している方は、上記の定額支給開始年齢に関わらず、特例の適用を請求した月の翌月報酬比例部分と


定額部分をあわせた年金額が支給されます。（この請求をする場合には、裁定請求書とは別に届出をする必要があ


ります。詳しくは、年金相談センターにお問い合わせください。） 


障害をお持ちの方、長期加入者の特例 


○  特別支給の老齢厚生年金を受けられるようになったとき、厚生年金保険の加入期間が４４年以上ある方は、上記


の定額支給開始年齢に関わらず、該当した月の翌月から報酬比例部分と定額部分をあわせた年金額が支給されます。


（ただし、該当したとき被保険者である場合は、退職した月の翌月からとなります。） 
 


* 各共済組合制度においても同様の取扱いとなっております。（この請求をする場合には、裁定請求書とは別に届出を


する必要があります。詳しくは、各共済組合にお問い合わせください。） 


60歳～ 65歳～ 


定額部分の支給開始年齢 


特別支給の老齢厚生年金・退職共済年金 


老齢厚生年金・退職共済年金 


老齢基礎年金 


報酬比例部分 


定額部分 







Seznam dokladů k žádosti o důchod 
 
Pro doložení vašich tvrzení v žádosti o důchod je třeba, abyste přiložil i následující doklady. V případě, že nedoložíte všechny potřebné doklady, nemůže japonský nositel 
pojištění pokračovat v řízení o žádosti o důchod dříve, než chybějící doklady předložíte. Všimněte si prosím, že některé doklady v následující tabulce jsou určeny pro jiné než 
japonské občany. V případě, že jste japonský občan , prosím zkontrolujte potřebné doklady v tabulce napsané japonsky. 
  


Pokud jde o Potřebné doklady k žádosti o důchod 
Pro Vaši 
osobní 
kontrolu 


Všichni žadatelé  
 


Vaši knížku důchodového pojištění, oznámení o čísle důchodového pojištění v Japonsku nebo potvrzení o pojištění v 
japonském systému důchodového zabezpečení, nebo v případě, že nemůžete výše uvedené doklady přiložit, předložte 
dopis s odůvodněním těchto skutečností.   


 


Potvrzení o datu narození *1– např. rodný list vydaný příslušným úřadem Vašeho státu  


Potvrzení o bankovním účtu, který jste vyplnil/a v žádosti do části 4 „Údaje o finanční instituci,do které se bude dávka 
vyplácet“ 


 


Žadatel, který pobírá japonské důchodové 
dávky 


Kopie rozhodnutí o japonských dávkách, které pobíráte 
  


 


Žadatel, který vyplňuje část „2. Žadatelova 
manželka“ nebo „3. Žadatelovy děti“ kromě 
těch osob, které nikdy nepodléhaly 
zaměstnaneckému důchodovému pojištění 
nebo systému důchodového pojištění 
vzájemné pomoci 
 


Důchodová knížka manžela/manželky, oznámení o čísle důchodového pojištění v Japonsku manžel/manželky nebo 
potvrzení manžela/manželky o pojištění v Japonsku   


Potvrzení o datu narození manžela/manželky (nebo dětí)¹ a potvrzení o jejich vztahu k Vám.  
※ V případě, že se nejedná o vztah de iure, potvrzení o společném bydlišti a potvrzení, že manžel/ka nebo děti jsou závislí na 


Vašem příjmu. 


 
 


 


Doklad prokazující Vaše společné bydliště s manželem/manželkou (nebo/a dětmi) k datu uvedenému v poznámce č. 2  


Potvrzení o příjmu manžela/manželky za dobu jednoho roku, který předcházel roku uvedenému v poznámce č. 2, např. 
daňové přiznání 


 


※ Jestliže odpovíte na otázku v části 2 a 3 kladně a roční příjem manžela/manželky (nebo/a dětí) pravděpodobně bude snížen na 
méně než 850 milionů jenů do 5 let od data uvedeného v poznámce č. 2, doložte, prosím, doklad, který Váš odhad potvrdí, 
např. pracovní smlouvu s přikázaným odchodem do důchodu.  


 


V případě, že nežijete společně s manželem/manželkou (nebo/ a dětmi), doložte, jak je ekonomicky podporujete.   


※ Pokud je Vaše dítě mladší 20 let zdravotně postižené, pošleme Vám později potřebné dokumenty, které jsou nutné pro 
vyšetření zdravotního stavu dítěte. 


Žadatel, který bude žádat o dávku v 
nezaměstnanosti z japonského 
zaměstnaneckého pojištění 


Kopie potvrzení o pojištění v japonském zaměstnaneckém systému s uvedením zaměstnaneckého čísla pojištění  
  







Pokud jde o Potřebné doklady k žádosti o důchod 
Pro Vaši 
osobní 
kontrolu 


Žadatel o invalidní důchod nebo příspěvek 
Je potřeba doložit jiné, než výše uvedené dokumenty. Jakmile zkontrolujeme Vaši žádost o důchod, pošleme Vám příslušné doklady, 
které jsou potřeba dále doložit pro vyšetření Vašeho zdravotního stavu. 
 


*1:Prosím přiložte doklady, které byly vydány poté, kdy jste dosáhl /a důchodového věku uvedeného v „Odkazu“ níže a zároveň v období 6 měsíců před uplatněním této Vaší žádosti. 
*2:Stanovená data jsou následující: 


○ Pro muže narozené 1. 4. 1941 a dříve nebo pro ženy narozené 1. 4. 1946 a dříve, den předcházející 60. narozeninám 
○ Pro muže narozené 2. 4. 1949 a později nebo pro ženy narozené 2. 4. 1954 a později, 
・datum žádosti, pokud ji uplatňujete před dosažením 65 let věku 
・den předcházející dni Vašich 65. narozenin, pokud žádost uplatňujete po dosažení 65 let věku 


○ Pro jiné osoby než výše uvedené platí:  
・datum žádosti, pokud je uplatňována před datem uvedeným v oddíle „ důchodový věk pro pevně stanovenou dávku“ následující tabulky 
・den před dosažením důchodového věku pro pevně stanovenou výši v případě, že je žádost podána po datu uvedeném v tabulce pod „důchodový věk pro pevně stanovenou dávku“ 


 
（Referrence） 


V souladu se zákonem o penzijních systémech revidovaným v roce 1986 je důchodový věk pro zaměstnanecký starobní důchod a starobní důchod od penzijních společností 
vzájemné pomoci 65 let. Nicméně, je tento důchod vyplácen i po nějakou dobu osobám ve věku 60 – 64 let, pokud byly pojištěny déle než jeden rok v systému zaměstnaneckého 
penzijního pojištění nebo/a u systému pojištění vzájemné pomoci.. Tato dávka bývá označována jako „speciálně poskytovaný zaměstnanecký starobní důchod“ nebo „speciálně 
poskytovaný starobní důchod“. Výpočet takového důchodu vychází ze mzdového základu a z pevně stanovené částky. Zákon ve znění účinném od roku 1994 stanoví, že rozhodný 
důchodový věk pro část důchodu, která vychází ze mzdového základu, je 60 let, ale pro pevně stanovenou část má být věk postupně zvyšován až na 65 let věku v závislosti na 
datu narození, jak je uvedeno v následující tabulce.  


Důchodový věk pro „ speciálně poskytovaný zaměstnanecký starobní důchod“ a „speciálně poskytovaný starobní důchod“ 


 


Datum narození (RRRR.MM.DD)  Speciálně poskytovaný zaměstnanecký starobní důchod 
Speciálně poskytovaný starobní důchod Důchodový věk pro základní starobní 


důchod/ pro zaměstnanecký starobní 
důchod/ pro starobní důchod  Muži Ženy Důchodový věk pro dávku ze 


mzdového základu 
Důchodový věk pro dávku z pevně 


stanovené částky 


１９４１．４．２～１９４３．４．１ １９４６．４．２～１９４８．４．１ 


６０ 


６１  
 
 
 


６５ 
 
 
 
 


１９４３．４．２～１９４５．４．１ １９４８．４．２～１９５０．４．１ ６２ 


１９４５．４．２～１９４７．４．１ １９５０．４．２～１９５２．４．１ ６３ 


１９４７．４．２～１９４９．４．１ １９５２．４．２～１９５４．４．１ ６４ 


１９４９．４．２～１９５３．４．１ １９５４．４．２～１９５８．４．１ - 







１９５３．４．２～１９５５．４．１ １９５８．４．２～１９６０．４．１ ６１  
 
 
 
- 


 
 
 
 


６５ 


１９５５．４．２～１９５７．４．１ １９６０．４．２～１９６２．４．１ ６２ 


１９５７．４．２～１９５９．４．１ １９６２．４．２～１９６４．４．１ ６３ 


１９５９．４．２～１９６１．４．１ １９６４．４．２～１９６６．４．１ ６４ 


１９６１．４．２～ １９６６．４．２～ - 


 *Speciálně poskytovaný starobní důchod je poskytován mužům i ženám stejně, tj. podle data narození uvedeného v tabulce v oddíle „Muži“.  
 


＜Image＞ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
※ 


○ Pokud je osoba postižena 3. stupněm invalidity nebo těžším v rámci systému zaměstnaneckého důchodového pojištění a jde do důchodu, když dosáhne důchodového věku 
pro speciálně poskytovaný zaměstnanecký starobní důchod, tak je část vycházející ze mzdového základu i pevně stanovená část poskytována od následujícího měsíce od 
uplatnění žádosti bez ohledu na pravidla uvedená výše pro určení důchodového věku pro pevně stanovenou část dávky. Osoba musí uplatnit další žádost, pokud bude žádat 
o uplatnění těchto speciálních pravidel. V případě, že potřebujete více informací, obraťte se, prosím, na Důchodové konzultační centrum.      


Zvláštní pravidla pro osoby se zdravotním postižením nebo pro dlouhodobě pojištěné 


○ Osoba, která byla pojištěna 44 let a déle v zaměstnaneckém systému důchodového pojištění v době, kdy dosáhla důchodového věku pro speciálně poskytovaný 
zaměstnanecký starobní důchod, může pobírat část dávky vycházející ze mzdového základu i část dle pevně stanovené částky od měsíce následujícího po měsíci, kdy splnila 
podmínky bez ohledu na pravidla uvedená výše pro důchodový věk. V případě, že je osoba nadále pojištěna, může dávku začít pobírat od měsíce následujícího po měsíci, kdy 
odešla do důchodu.  


 
* Tato pravidla platí také pro systémy společností vzájemné pomoci. V případě, že potřebujete více informací, obraťte se prosím na příslušnou společnost vzájemné pomoci.  
 
 
 
 


Věk 60 let Věk 65 let 


Důchodový věk pro pevně stanovenou částku 
 


Speciálně poskytovaný zaměstnanecký starobní důchod/ starobní důchod  
  


Zaměstnanecký starobní důchod/starobní důchod 


Základní starobní důchod 


Dávka odvozená od mzdového základu 


Pevně stanovená část dávky 








 １．申請者に関する情報 / Žadatel


⑥年収が850万円未満ですか 
 Roční příjem ve výši nižší než 8.5 milionů yenů


社会保障に関する日本国とチェコ共和国との間の協定 
SMLOUVA MEZI JAPONSKEM A ČESKOU REPUBLIKOU O SOCIÁLNÍM ZABEZPEČENÍM


国民年金・厚生年金保険裁定請求書（老齢、障害を支給事由とする年金給付）


（共済年金決定請求書兼用）


Žádost o národní důchod / o důchod ze zaměstnaneckého 
důchodového pojištění 
(O Starobní důchod/ Invalidní důchod)
(i o důchod z pokladny vzájemné pomoci)


⑤日本の基礎年金番号又は年金手帳の記号番号 
   Číslo důchodového pojištění v Japonsku nebo číslo důchodové knížky


③性別
Pohlaví


⑤住所


Adresa


ローマ字 / v latince


カタカナ / v písmu katakana 


④生年月日
Datum 
narození


 ２．配偶者に関する情報 / Manžel/ka žadatele


③性別
Pohlaví


④生年月日
Datum 
narození


日本の基礎年金番号又は年金手帳の記号番号 
Číslo důchodového pojištění v Japonsku nebo číslo 
důchodové knížky v Japonsku 


CZ/J1 チェコ→日


カタカナ/ v písmu katakana 漢字/ v písmu kanji


       年 / R                        月 / M 日 / D 


カタカナ/ v písmu katakana 漢字/ v písmu kanji カタカナ/ v písmu katakana 漢字/ v písmu kanji 


ローマ字 / v latince 


ローマ字 / v latince ローマ字 / v latince


②名
Jméno


①氏


Příjmení


チェコ共和国における出生番号 
Rodné číslo v České republice


この請求書は、チェコ共和国の実施機関の窓口提出用です。 
Tento formulář se předkládá pouze kompetentní instituci v České republice.


※日本の照会番号
Japonské číslo jednací


※日本保険者により記入される欄   
　Vyplní pouze styčné místo 
　Japonska


⑥電話番号(国番号、エリアコードを含む)  　
　Telefonní číslo včetně kódu země a 
　oblasti 


年 / R 月 / M 日 / D


漢字 / v písmu kanjiカタカナ / v písmu katakana


 ローマ字 / v latince


②名
Jméno


①氏
Příjmení


女 /  Žena男 /  Muž


女 /  Žena男 /  Muž


いいえ / Neはい / Ano 
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チェコ共和国実施機関記入欄 
Vyplní kompetentní instituce v České 
republice


受付日が入ったスタンプ 
Razítko kompetentní instituce s datem 
přijetí žádosti


申請のあった給付の種類 / Druh požadované dávky


障害を支給事由とする年金 /  Invalidní důchod老齢を支給事由とする年金 /  Starobní důchod







 ５．現在、受給している日本国の公的年金に関する情報 / Japonský veřejný důchod, který žadatel pobírá


ローマ字 / v latince


 ４．支払金融機関に関する情報 / Údaje o finanční instituci,do které se bude dávka vyplácet


③口座番号


Číslo účtu


ローマ字 / v latince 


④銀行の住所


Adresa banky


①銀行の名前


Název banky


②本店又は支店名


Centrála nebo 
název pobočky


本店  / Centrála


支店 / pobočka 


 ３．子に関する情報 / Dítě (děti) žadatele


１


２


１


申請者は既に日本国の公的年金を受給していますか。 
Pobírá žadatel japonský veřejný důchod nebo o něj právě žádá?


①制度名


Název systému


②年金の種類


Druh důchodu


④年金コード又は年金証書の記号番号 
   Číslo důchodu nebo číslo důchodového osvědčení


２


配偶者は既に日本国の公的年金を受給していますか。 
Pobírá manžel/ka žadatele japonský veřejný důchod nebo o něj 
právě žádá?


①制度名


Název systému


②年金の種類


Druh důchodu


③支給を受けることとなった年月日 
   Datum vzniku nároku


④年金コード又は年金証書の記号番号 
  Číslo důchodového pojištění v Japonsku nebo číslo důchodové knížky  
v Japonsku


障害を支給事由とする年金/Invalidní 死亡を支給事由とする年金/Pozůstalostní


老齢を支給事由とする年金/Starobní 障害を支給事由とする年金/Invalidní 死亡を支給事由とする年金/Pozůstalostní


③支給を受けることとなった年月日 
   Datum vzniku nároku


ローマ字 / v latince


⑤障害の状態にありますか。 / Dítě s postižením


③性別
Pohlaví


④生年月日
Datum 
narození


ローマ字 / v latince


①氏


Příjmení
②名


Jméno


⑥年収が850万円未満ですか 
 Roční příjem ve výši nižší než 8.5 milionů yenů 


⑤障害の状態にありますか。 / Dítě s postižením


③性別


Pohlaví
④生年月日


Datum 
narození


①氏


Příjmení
②名


Jméno


⑥年収が850万円未満ですか 。
Roční příjem ve výši nižší než 8.5 milionů yenů 


カタカナ / v písmu katakana         漢字/ v písmu kanji カタカナ / v písmu katakana         漢字/ v písmu kanji


ローマ字 / v latince


年 / R                           月 / M 日 / D


年 / R                           月 / M 日 / D 


年 / R                    月 / M         日 / D   


カタカナ / v písmu katakana       漢字/ v písmu kanji カタカナ / v písmu katakana        漢字/ v písmu kanji


男 /  Muž 女 /  Žena


女 /   Žena男 /  Muž


はい / Ano いいえ / Ne


はい / Ano いいえ / Ne


いいえ / Neはい / Ano 


いいえ / Neはい / Ano 


いいえ / Neはい / Ano 


いいえ / Neはい / Ano 
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年 / R                    月 / M         日 / D   


老齢を支給事由とする年金/Starobní důchod







最後に勤務した事業所又は現在勤務している事業所について 
Údaje o místě výkonu vašeho posledního zaměstnání při pojištění 
v japonském důchodovém systému 


②健康保険の被保険者証の記号番号（わかれば記入） 
Číslo karty zaměstnaneckého zdravotního pojištění (pokud je to možné)


①名称
Název místa 
výkonu 
práce


個人で保険料を納める第四種被保険者、船員保険の年金任意継続被保険者となったことが 
ありますか。


Byl jste někdy pojištěn v systému číslo 4 v zaměstnaneckém systému pojištění nebo 
v dobrovolném a pokračujícím systému pojištění pro námořníky?


①被保険者の整理記号番号
Referenční kód (číslo) pojištěnce


②保険料を納めた期間
Doby, za které bylo zaplaceno pojistné


③保険料を納めた年金事務所名（社会保険事務所名）  
Název regionální pobočky Úřadu sociálního pojištění,kterému bylo placeno 
pojistné  


 ６．日本の保険加入期間に関する情報 / Historie dob pojištění v japonském systému pojištění


公的年金制度の加入経過を、できるだけ詳しく正確に記入して下さい。 
Vyplňte detailně a co nejpřesněji svou historii dob pojištění, které jste získal ve veřejném japonském systému důchodového pojištění.


加入期間（年／月／日）
Doby pojištění
Od R/M/D
Do R/M/D


事業所（船舶所有者）の名称及び船員であったと
きはその船舶名 / Místo zaměstnání nebo majitel 
lodi v případě, že jste pracoval na lodi


事業所（船舶所有者）の所在地又は国民年金加
入時の住所 / Adresa zaměstnavatele nebo 
majitele lodi, nebo vaše adresa, pokud jste 
účasten v národním pojištění 


加入していた年金
制度（注）
Důchodový 
systém, ve kterém 
jste byl účasten (*)


(注)  
○ 国民年金は「１」、厚生年金保険は「２」、厚生年金（船員） 
  保険は「３」、共済組合は「４」を記入して下さい。 
  
○ 共済組合「４」の時は、加入した共済組合の名称もこの欄に記入 
  してください。 
  
○ 婚姻等により加入当時の氏名が現在の氏名と異なる場合は、こ 
  の欄に加入当時の氏名を記入して下さい。


(＊)  
- Vyplňte číslo “1” pro Národní důchod, číslo “2” pro Zaměstnanecké důchodové pojištění, číslo 
“3” pro Zaměstnanecké námořní pojištění a číslo “4” pro důchod z pokladny Vzájemné pomoci 
  
- Jestliže vyplníte číslo “4”, napište prosím jméno pokladny Vzájemné pomoci, ke které jste 
patřili. 
  
- Vyplňte prosím své dřívější jméno, pokud se Vaše jméno změnilo v důsledku sňatku nebo 
jiným způsobem. 


                /          /           から  


                /          /           まで  


                /          /           から  


                /          /           まで  


                /          /           から  


                /          /           まで  


                /          /           から  


                /          /           まで  


                /          /           から  


                /          /           まで 


                /          /           から 


                /          /           まで  


                /          /           から  


                /          /           まで  


                /          /           から  


                /          /           まで  


いいえ / Neはい / Ano 


年 / R 月 / M  日 / D 


自 / Od  


至 / Do  
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７．障害を支給事由とする年金に関する情報 / Údaje k žádosti o invalidní důchod


4/4


１
請求の区分  
Druh žádosti


①認定日による請求 ②事後重症による請求


Žádost o dávku v důsledku zhoršení stupně invalidity


②の場合、過去に①による請求をしたことがありますか。  
Jestliže jste výše zatrhli ②, doplňte, zda jste dříve žáali o ① ? 
 


はい /   いいえ / Ne


２
過去に日本国の公的年金の障害を支給事由とする年金を受給しましたか。  
Pobíral jste někdy invalidní důchod z japonského veřejného systému? はい /   


年金の名称 /Název důchodu


年金コード又は年金証書の記号番号  
Číslo důchodu nebo číslo důchodového osvědčení


３ 傷病について / Údaje o nemoci/úrazu


①傷病名 / Název nemoci/zranění


③初診日 
Datum prvního lékařského vyšetření


年 / R  


年 / R


月 / M  


月 / M  


日 / Ｄ


日 / Ｄ


④初診日において加入していた公的年金制度 / 
Veřejný systém důchodového pojištění, 
kterého jste byl účasten v době prvního 
lékařského vyšetření


国民年金 / Národní důchod


共済組合 / Důchodová pokladna vzájemné pomoci


チェコ共和国年金制度 / Důchodový systém v České republice


厚生年金保険 / Zaměstnanecké důchodové pojištění


⑤症状が固定して治療の効果が期待できない場合は固定した日  
Datum, kdy došlo ke stabilizaci zdravotního stavu a žádné další 
zlepšení se léčením neočekává


年 / R  月 / M 日 / Ｄ 


⑥傷病の原因は職務上ですか。  
Byla nemoc/úraz způsoben při práci? いいえ / Ne


⑦この傷病により右の制度から保険給
付を受けられる又は請求中ですか。  
Z důvodu nemoci/zranění žádáte nebo 
máte nárok na dávku z některého z 
těchto systémů? 
 


労働基準法 / Zákon o pracovních normách


労働者災害補償保険法 / Zákon o pojištění proti pracovním úrazům


国家公務員災害補償法 / Národní státní zákon o pojištění zaměstnanců proti úrazům


地方公務員災害補償法 / Místní vládní zákon o pojištění zaměstnanců proti úrazům


公立学校の学校医、学校歯科医及び学校薬剤師の公務災害補償に関する法律 /Zákon o pracovních 
úrazech lékařů, zůbařů a lékárníků ve veřejném školství


船員保険法 / Zákon o pojištění námořníků


⑧ ⑦の制度から受けられるときはその種類 
Druh dávky, na kterou máte nárok 
podle systému uvedeného v bodě ⑦


 障害保障給付（障害給付）/ Kompenzační dávka při neschopnosti


 傷病補償給付（傷病年金） / Kompenzační dávka v invaliditě


支給の発生した日  
Datum vzniku nároku


年 / R  月 / M 日 / Ｄ 


⑨傷病の原因は第三者行為によりますか。  
Byla invalidita/zranění způsobena třetí osobou? はい / Ano いいえ / Ne


いいえ / Ne


はい /   Ano


Žádost o dávku v důsledku vzniku invalidity v 
průběhu doby pojištění


Ano  


Ano  


②傷病の発生した日/ Datum vzniku


8．　署名欄/ Prohlášení žadatele


私は私の知る限りにおいて、本申請書に記載された情報は真正かつ完全であることを宣誓します。私はチェコ共和国の実施機関が
有する本給付申請に関わる又は関わる可能性のある情報及び文書を同機関が日本の実施機関に提供することを認めます。 
Prohlašuji, že jsem veškeré informace v tomto formuláři uvedl/a pravdivě a úplně. Souhlasím, aby česká kompetentní instituce 
postoupila mou žádost japonské kompetentní instituci a doplnila k ní potřebné informace a dokumenty, které se k žádostí vztahují 
nebo by se vztahovat mohly.


申請者の署名:
Podpis žadatele:





