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	국민연금공단
 National Pension Service/ Serviço de Pensão Nacional
	

	
	
	KR/BR 1A

	
	
	

	파견연장신청서
REQUEST FOR EXTENSION OF DETACHMENT

/ SOLICITAÇÃO DE PRORROGAÇÃO DE DESLOCAMENTO
대한민국과 브라질연방공화국 간 사회보장협정 
AGREEMENT ON SOCIAL SECURITY BETWEEN
/ ACORDO SOBRE PREVIDÊNCIA SOCIAL ENTRE
THE REPUBLIC OF KOREA AND THE FEDERATIVE REPUBLIC OF BRAZIL / 
A REPÚBLICA DA COREIA E A REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

	1. 근로자에 관한 정보/  INFORMATION ABOUT THE EMPLOYEE
/ INFORMAÇÕES SOBRE O TRABALHADOR

	a) 성명/ Full name/ Nome completo

	b) 국적/ Nationality/ Nacionalidade

	c) 한국국민연금번호/Korean National Pension Number/ Número de Pensão Coreana

	d) 생년월일 / Date of birth/ Data de nascimento


	2. 한국 사업장에 관한 정보/ INFORMATION ABOUT THE COMPANY IN KOREA
/ INFORMAÇÕES SOBRE A EMPRESA NA COREIA

	a) 회사명칭/ Name of Company/ Nome da empresa


	b) 주소 / Address/ Endereço
국가/Country/País
우편번호 /Postal Code/ CEP
특별시·광역시·도 /State/Estado
시·군·구 / City/ Cidade
읍·면·동/Neighborhood/ Bairro
가·로·거리, 기타 / Sidewalk/ Logradouro
번지/ Number/ Número/
아파트, 연립, 빌라 등 / Apt., Villa. Etc 


	3. 브라질 사업장에 관한 정보/ INFORMATION ABOUT THE COMPANY IN BRAZIL
/ INFORMAÇÕES SOBRE A EMPRESA NO BRASIL 

	a)  회사명칭/ Name of Company/ Nome da empresa
	b) 브라질 납세자 번호(CNPJ)//National Registry of Legal Entities / Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica .

	c) 주소 / Address/ Endereço
국가/Country/País
우편번호 /Postal Code/ CEP
특별시·광역시·도 /State/Estado
시·군·구 / City/ Cidade
읍·면·동/Neighborhood/ Bairro
가·로·거리, 기타 / Sidewalk/ Logradouro
번지/ Number/ Número/
아파트, 연립, 빌라 등 / Apt., Villa. Etc 


	4. 최초 파견에 관한 정보/ Information about initial Detachment
/ Informações sobre Deslocamento Inicial

	1. 파견기간 / Period of Detachment / Data inicial de deslocamento
부터/From/ De ________________________(D/M/Y) (D/M/A)                              까지/To/Até ________________________(D/M/Y)/(D/M/A)

	2. 파견기간이 분리되어 있는 경우 파견 시작일 (D/M/Y) (D/M/A) :     /      /      /

    / In case of fractionation of detachment, report the start date of initial detachment 
/ Em caso de deslocamento fracionado, informar a data inicial do deslocamento 

	5. 연장신청 / Request for Extension / Solicitação de Prorrogação

	1. 연장 신청 사유 / Reason of Request for Extension / Motivo da Solicitação de Prorrogação


	2. 한국 기관의  확인 / 

우리는 청구인이 상기 사유로 협정 제6조 제3항에 근거하여 아래의 기간 동안 한국의 법령에 계속 적용받을 것을 신청하였음을  확인하며, 브라질 측의 동의를 요청합니다.
/ Given the reasons provided above and based on paragraph 3 of Article 6, we received the request so that the applicant is subject to Korean legislation for the period provided below and we ask to give consent to the request for extension.
/ Em virtude dos motivos elencados acima e com base no parágrafo 3 do Artigo 6, recebemos a solicitação do requerente para que ele permaneça sujeito à legislação Coreana para o período abaixo e  pedimos o deferimento da solicitação de prorrogação
부터/From/ De _______________________(D/M/Y) (D/M/A)                              까지/To/Até ________________________(D/M/Y)/(D/M/A) 
날짜/Date/Data (D/M/Y)/(D/M/A)
국민연금공단 담당자 / Officer of the National Pension Service/ Autoridade do Serviço de Pensão Nacional 

성명/Name/Nome          서명/Signature/Assinatura   
직인/Seal/ Carimbo


	6. 브라질 연락기관의 확인 / Declare by brazilian Liaison Agency / 

	□ 동의함 / Agree / Está de acordo
   우리는 앞에 언급된 신청인이 아래의 기간동안 계속해서 한국 법령에 적용됨을 확인합니다.

    / We certify that the applicant named above remains subject to korean legislation for the period provided below.

     / Certificamos que o requerente mencionado acima permanece sujeito à legislação Coreana para o período indicado acima.
 부터/From/ De _______________________(D/M/Y) (D/M/A)                              까지/To/Até ________________________(D/M/Y)/(D/M/A) 

□ 동의하지 않음 / Disagree / Não está de acordo
   우리는 앞에 언급된 신청인이 다음과 같은 사유로 아래의 기간동안 브라질 법령에 적용됨을 확인합니다.

    / Given the reasons provided below, we certify that the applicant named above is subject to brazilian legislation for the period provided below 
     / Em virtude dos motivos listados abaixo, certificamos que o requerente mencionado acima está sujeito à legislação brasileira para o período indicado abaixo
○ 미동의 사유 / Reason of disagree / Motivo da não concordância 

○ 부터/From/ De _______________________(D/M/Y) (D/M/A)                              까지/To/Até ________________________(D/M/Y)/(D/M/A)

	날짜/Date/Data (D/M/Y)/(D/M/A)
	 브라질 국가사회보험청 담당자 / Brazilian Liaison Agency INSS / Organismo de Ligação Brasileiro INSS
성명/Name/Nome                        서명/Signature/Assinatura   

	직인/Seal/ Carimbo



