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Information concerning Notification of
the Continuation of Pension Benefits

This Notification is to inform you that, in principle, the Pension Fund Association will pay
you pension benefits at the age of pension payment eligibility through a system called the
Employee’s Pension Fund to which your employer contributes.
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Informaciones sobre la Notificacion de
Continuacion de los Beneficios de la Pension

Esta Notificacion tiene el objeto de informarle que, en principio, la Asociacién de
Fondos de Pension del Seguro Social abonara las pensiones al llegar a la edad de
eligibilidad segtin un sistema denominado Fondo de Pensiones de los Empleados al
cual contribuye la empresa donde trabaja.

Informacoes a respeito da Notificacao para
a Continuacao dos Beneficios de Pensao

Esta Notificacdo tem como intuito informar que, em principio, a Associa¢do do Fundo de
Pensdes lhe pagara os beneficios de pensdo na idade apropriada para o pagamento da mesma,
através de um sistema denominado Fundo de Pensdo dos Empregados, para o qual seu
empregador contribui.
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Information given in the Notification
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Informacion suministrada en esta Notificacion

Informacoes fornecidas na Notificacao
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Information concerning Notification of the Continuation of Pen-
sion Benefits

This is to notify you that the Association has taken over benefit
obligations for the pension fund to which you contributed.
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Notificacién de Continuacion de los Beneficios de la Pension
Notificamos que esta Asociacién asumird la obligacién del pago
de la pension relacionada con el fondo de pensiones al cual usted
contribuyé.

Notificacdo para a Continuagao dos Beneficios de Pensdo
Este documento é para lhe dar ciéncia de que a Associacao
passou a ter controle das obrigacdes sobre os beneficios para o
fundo de pensdo ao qual vocé contribuia.
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(1 This is your name registered with the Association.

(2) This is the number and name of the pension fund to which
your employer contributes.

(3 This is your contributor number of the pension fund to
which you contribute.

This is your basic pension number as noted in your pen-
sion book.

@

(B This is the number of years of your contribution to the pen-
sion fund (the day when you become qualified for the fund
is given in the left column, and the day when you become
disqualified for the fund is given in the right column).

©

This is the amount of pension benefits payable to you (in
Yen). This represents the amount which will be payable
to you annually for the rest of your life.

Due to the amendment of the Japanese law, the amount of
pension may be revised in some cases.

(@ Age of pension payment eligibility
This is the age when the pension payment will commence.

% The Association does not have a system established for
lump-sum withdrawal payments.
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(1) Este es su nombre registrado en la Asociacion.

(2 Este es el niimero y nombre del fondo de pensiones al
cual su empresa contribuye.

(3 Este es su niimero de contribuyente del fondo de pensiones
al cual contribuye.

(@) Este es su ndmero bésico de pension tal y como se
encuentra registrado en su libreta de pension.

Este es el periodo durante el cual usted ha estado
contribuyendo al fondo de pensiones. (La parte izquierda
indica la fecha cuando usted adquiri6 la calidad de
contribuyente del fondo, y la derecha indica la fecha
cuando usted perdi6 dicha calidad.)

(® Este es el importe de los beneficios de pensién que se le
abonardn (en yenes japoneses). Este representa el monto
que se le abonard anualmente de forma vitalicia.

En algunos casos, el monto de la pensién puede cambiar
por modificaciones de la legislacién japonesa.

(7 Edad de eligibilidad para el pago de pensiones
Esta es la edad en la que comenzard el pago de pensiones.

% Esta Asociacion no reembolsa parte del pago realizado a
sus afiliados cuando éstos se dan de baja.

(1 Este é o seu nome registrado na Associacio.

(2 Este é o niimero e nome do fundo de pensio para o qual
seu empregador contribui.

(3 Este é o seu niimero de contribuinte do fundo de pensdo
para o qual vocé contribui.

Este € o seu nimero basico de pensio tal qual estd anotado
no seu livreto de pensdo.

@

(® Este é o niimero de anos de sua contribui¢do ao fundo de
pensdo. (O dia em que vocé se tornou habilitado para o
fundo € fornecido no lado esquerdo e o dia em que vocé
se tornou inabilitado para o fundo aparece no lado direito.)

)

Este é o montante dos beneficios de pensdo pagdveis a
vocé (em ienes). Representa o montante que vocé sera
beneficiado anualmente até o fim da sua vida.

O valor da pens@o poderd ser alterado em razdo de
emendas ou revisdes da legislacdo japonesa.

(7 Idade requerida para o pagamento da pensio

Esta é aidade em que o pagamento da pensdo vai se iniciar.

% Na Associac@o ndo existe o sistema de recebimento da
pensdo em uma tnica parcela.
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In principle, the payment of pension benefits by the Pension Fund Association commences as a rule at the age of pension

payment eligibility. The procedures have to be properly taken to receive benefits in accordance with the “Request of
Pension Decision”.

Upon reaching the “age of pension payment eligibility”, please write down the below-mentioned items on a postcard, and
send them to the Pension Fund Association along with the “Request of Pension Decision”.

© Your basic pension number as noted in your pension book @ your name @ your date of birth, and @ your address
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Por norma, el pago de los beneficios de la pension de la Asociacion de Fondos de Pensién comienza a la edad de elegibilidad
para el pago de pensiones. Para recibir los beneficios, se necesita realizar adecuadamente los tramites de acuerdo con la
“Solicitud para Decision de la Pensién”.

Después de cumplir la “edad de eligibilidad para el pago de pensiones” escriba en una tarjeta postal los datos mencionados
abajo, y enviela a la Asociacién de Fondos de Pensién junto con la “Solicitud para Decisién de la Pension”.

© Su niimero bisico de pensién tal y como se encuentra registrado en su libreta de pensién, @ monbre y apellido, € fecha
de nacimiento, @ direccién

Em principio, o pagamento de beneficios de pensao pela Associagdo de Fundos de Pensao tem inicio na idade de qualificag@o

para o recebimento de pensdo. E necessdrio seguir os devidos procedimentos para solicitar o recebimento de beneficios,
conforme o “Requerimento para Concessio de Pensdo”.

atingir a “idade requerida 0 nto ensao”’, escreva os itens relacionados abaixo em um a0 padroniz
Ao at a “idade re da para o pagamento da 0”, escreva os itens relacionados ab cartdo padronizado

S correios e envi al ssociacdo de Fundos de Pensao juntamen o uerimento ncessao
do eios e envie o cartdo para a Associacido de Fundos de Pensa tamente com o “Requerimento para Concessio de
Pensdo”.

eu numero de pensdo bdsica como anotado no seu livreto de pensio, @ seu nome, @ sua data de nascimento, e @ seu
(1N d b tad livreto d (2] © sua data d to,e @
endereco
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Inquiries should be sent by mail to the address below; please cut out the box found below and attach.
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Para solicitar cualquier informacién debera dirigirse por correo a la direccion escrita abajo; corte el recuadro que se
encuentra abajo y péguelo.

Pedidos de informacdes devem ser enviados por correio para o enderego abaixo. Recorte por gentileza o quadro abaixo e
anexe-o a correspondéncia.
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