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	반환일시금 등 청구서

APPLICATION FOR LUMP SUM REFUND, ETC 

REQUERIMENTO PARA REEEMBOLSO "LUMP SUM", ETC. 

대한민국과 브라질연방공화국 간 사회보장협정

AGREEMENT ON SOCIAL SECURITY  BETWEEN 

THE REPUBLIC OF KOREA AND THE FEDERATIVE REPUBLIC OF BRAZIL

ACORDO SOBRE PREVIDÊNCIA SOCIAL ENTRE 

A REPÚBLICA DA COREIA E A REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
	브라질 실무기관 기재란
FOR USE BY BRAZILIAN AGENCY ONLY / PARA USO DA AGÊNCIA BRASILEIRA APENAS
Date of Receipt / Data do recebimento:
Verified by/Verificado por:


* 해당 질문에 정확히 기재하십시오. / Please complete the relevant sections. / Por favor preencha os campos relevantes.
* 해당 증빙서류를 첨부하십시오. / Please attach any relevant supporting documentation./ Por favor anexe toda documentação de suporte relevante.
	A. 일반정보 / GENERAL INFORMATION / INFORMAÇÕES GERAIS

	1. 청구급여를 표시하십시오. / Please mark with an (x) the type of benefit for which you are applying. / Por favor, marque com um (x) o tipo de benefício para o qual você está requerendo.

 반환일시금/ Lump Sum Refund / Reembolso "Lump Sum"

 사망일시금/ Lump Sum Death Payment / Pagamento de pensão por morte "Lump Sum" (Pagamento único)

	2. 가입자에 관한 정보/Information about the contributor/ Informações sobre o contribuinte

	a) 성명/ Full name/Nome completo
	 이름/First/Primeiro  Middle/Meio  성/Last/Último
	b) 성별/Sex/Sexo
	(남Male/Masculino
(여Female/Feminino

	c) 출생 시 성명 / Name at birth / Nome de nascimento
	
	d) 생년월일/ Date of birth / Data de nascimento
	일/D 월/M 연/Y

	e) 한국국민연금번호 또는 주민(외국인)등록번호/

Korean National Pension Number
Number/Número da PensãoNacional

Coreana 
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	f) 브라질사회보장번호/

Brazilian Social Security Number/ Número da Seguridade Social Brasileira
	

	g) 출생지/ Place of birth / Lugar da nascimento
	 
	h) 국 적/

Nationality/Nacionalidade
	

	i) 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 


	j)전화번호/Telephone number/ Número de telefone
	 
	 k) 전자우편주소/ E-mail
  address/Endereço de email
	

	3. 수급권자에 관한 정보 (2번의 가입자가 아닌 경우에만 기재하십시오) / Information about the beneficiary (Please fill in only if the beneficiary is not the same as the above-named contributor) Informações sobre o beneficiário (Por favor, preencha apenas se o beneficiário não for o contribuinte acima informado)

	a) 성명 / Full name / Nome completo
	이름/First/Primeiro  Middle/Meio  성/Last/Último
	c) 성별/

Sex/Sexo
	(남Male/Masculino
(여Female/Feminino

	b) 생년월일/ Date of birth/Data

de nascimento
	일/D         월/M         연/Y/A
	
	

	d) 가입자와의 관계/

Relationship to contributor/ Relação com o contribuinte
	 

	e) 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 


	f) 전화번호 / Telephone number/ Número de telefone
	 
	 g)  이메일 / E-mail
  address/Endereço de email
	

	h) 미성년자의 법정대리인 성명/ 

If minor, name of his/her legal agent/representative/ Se for menor, indique o nome do responsável legal /tutor
	이름/First/Primeiro  Middle/Meio  성/Last/Último
	i) 법정대리인 서명/

Signature of legal agent/ representative/ Assinatura do representante legal / tutor
	

	4. 급여의 선택 / Choice of Benefit/Escolha do benefício
 *  2이상의 급여수급자격이 있는 경우에만 표시하십시오. / Please mark benefits with an (x) only if you are eligible for two or more./  Por favor, Marque com um (x) apenas se for elegível para dois ou mais.

	a) 발생급여/ 

Eligible benefits / Benefícios elegíveis
	 노령연금/ Old Age Pension / Aposentadoria por idade 

 장애연금/ Disability Pension  / Aposentadoria por invalidez

 유족연금/ Survivor Pension / Pensão por morte

 반환일시금/ Lump Sum Refund  / Reembolso “Lump Sum”

 분할연금/ Divided Pension / Pensão dividida

	b) 선택급여/

Benefit chosen /
Benefício escolhido
	 노령연금/ Old Age Pension / Aposentadoria por idade

 장애연금/ Disability Pension  / Aposentadoria por invalidez

 유족연금/ Survivor Pension / Pensão por morte

 반환일시금/ Lump Sum Refund  / Reembolso “Lump Sum”

 분할연금/ Divided Pension / Pensão dividida

	5. 대리청구 (대리인에 의한 청구의 경우에만 기재하십시오) / 

Application by an agent/representative (Please fill in only if it is an application by an agent/representative)

Requerimento feito por um tutor /representante legal (Por favor, preencha apenas se este for um requerimento feito por um tutor /representante legal)

* 대리인의 자격에 관한 증빙자료를 첨부하십시오. / Please attach supporting documentation concerning the agent’s qualifications./   Por favor, Anexe documentação que suporte e esteja relacionada às qualificações do representante legal.

	a) 대리청구 사유/Reason for application by agent/representative / Motivo do requerimento feito por um  tutor /representante legal

 미성년자/Minor/Menor                   수감/Imprisonment/ Na prisão 

 해외체류/Stay abroad/No estrangeiro        군복무/Military service/ Serviço militar 


 기타/Other/Outros

	b) 대리인 성명 / Name of agent/representative/ Nome do tutor/ representate legal
	이름/ First /Primeiro   Middle/Meio    성/ Last/Último
	c) 전화번호 /

Telephone number/Número de Telefone
	

	d)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 


	e) 전화번호/
Telephone  number / Número de telefone
	 
	 f) 전자우편주소/ E-mail address /
  Endereço de e-mail 
	

	B. 일시금 지급청구 / APPLICATION FOR A LUMP SUM REFUND/ REQUERIMENTO PARA REEEMBOLSO "LUMP SUM"

	1. 일시금 지급청구 사유는 무엇입니까? / What is the reason for applying for a lump sum refund? Qual é  o motivo para o requerimento de um reembolso "lump sum" (parcela única)?

가입자 사망/ Death of the contributor /Morte do contribuinte

 60세 도달/ Reaching age 60 / Chegando aos 60 anos

 국적상실/국외이주/Loss of Korean nationality /Emigration from Korea / Perda da nacionalidade coreana / Emigração da Coreia

	2. 가입자가 사망한 경우에만 기재하십시오. / Please fill in only if the contributor is deceased./ Por favor preencha apenas se o contribuinte for falecido. 

	a) ( 사망일/Date of death   
  ( 사망 추정일/Presumed date of death/ Data presumida da morte
	일/D   월/M    년/ Y/A

	b) ( 사망장소/Place of death/ Local da morte   
  ( 사망 추정장소/Presumed place of death/ Local presumido da morte
	 

	c) 사망원인/ Cause of death/Causa da morte
	( 질병/Disease/Doença  ( 사고/Accident/Acidente ( 기타/Other/Outros (            )

	d) 사망경위(질병의 경우 병력을 포함하십시오)  / Relevant information concerning cause of death (Please include time line, if by disease)/ Informações relevantes sobre a causa da morte (
Por favor inclua o histórico, no caso de doença)


	3. 동순위 수급권자에 관한 정보 / Information on beneficiaries of equal standing / Informações sobre  beneficiários em pé de igualdade

  * 귀하를 포함하여 동순위 수급권자가 2인 이상인 경우에만 기재하십시오. / Please fill in only if there are two or more beneficiaries of equal standing, including yourself. / Por favor, preencha apenas se houver dois ou mais beneficiários em pé de igualdade, incluindo você.

	a) 동순위 수급권자 수/ Number of beneficiaries of equal standing/Número de beneficiários em pé de igualdade:         명 /Persons/ Pessoas

* 가입자 사망에 의한 반환일시금의 동순위 수급권자 :19세 미만 유족 자녀, 법정지급연령 이상 유족 부모 등
  Beneficiaries of equal standing for the Lump Sum Refund due to the death of the contributor: surviving children less than the age of 19, surviving parents over the statutory age of payment, etc. 

  Beneficiários em pé de igualdade para o reembolso "Lump Sum" pela morte do contribuinte: filhos sobreviventes com menos de 18 anos, pais com mais de 60 anos, etc. 

* 가입자 사망에 의한 사망일시금의 동순위 수급권자 : 19세 이상 유족 자녀, 법정지급연령 미만 유족 부모, 형제자매 등
Beneficiaries of equal standing for the Lump Sum Death Benefit due to the death of contributor: surviving children more than the age of 19, surviving parents less than the statutory age of payment, siblings, etc.

Beneficiários em pé de igualdade para benefício por morte "Lump Sum" pela morte do contribuinte: filhos sobreviventes com mais de 18 anos, pais com menos de 60 anos, irmãos, etc.

	b) 귀하가 동순위 수급권자의 대표자로 선정되었을 경우 아래 사항을 기재하시고, 다른 동순위 수급권자가 서명란에 서명하도록 하십시오./ If you have been designated as the representative of the beneficiaries of equal standing, please fill in the items below and have them sign in the space provided ./ Se você foi designado como representante dos beneficiários em pé de igualdade, por favor, preencha os itens abaixo e assine-os no local indicado.

	성명 / 

Full name/Nome completo
	생년월일 (한국 주민등록번호)/ Date of birth (or Korean Resident Registration No.)/ Data de nascimento (Nº. do Registro de Residente Coreano)
	주 소 / 

Mailing address / Endereço para correspondência
	가입자와의 관계

Relationship to contributor / Relação com o contribuinte
	서명 /

Signature/

Assinatura

	이름/First  Middle  성/Last
	
	
	
	

	이름/First  Middle  성/Last
	
	
	
	

	이름/First  Middle  성/Last
	
	
	
	

	C. 급여수급 방법 / METHOD OF PAYMENT OF BENEFIT/ MEIO DE PAGAMENTO DO BENEFÍCIO

	* 계좌이체의 경우 청구인의 성명 및 계좌번호를 포함한 계좌증빙서류를 제출하십시오. / 
Please submit a copy of  bank statement or  copy of a check that includes the applicant’s name and account number in case of direct deposit/ Por favor, envie uma cópia de declaração bancária ou uma cópia de um cheque  que inclua o nome do requerente e o número da conta em caso de depósito direto.
* 계좌명의는 청구인의 이름과 동일해야 합니다.  / 
The account must be opened in the applicant’s name. / A conta deve ser aberta no nome do requerente.

	 한국 내 통장계좌이체 / Direct deposit

(to Korean bank only)

Depósito direto

(apenas para o banco coreano)
	해외송금/ Overseas Remittance/ Remessa exterior

	
	 수표(한국 외 주소)/ Check(to non-Korean Address) /Cheque (para endereço não-coreano)
	 한국 외 통장 계좌이체/ Direct deposit (to non-Korean bank) / Depósito direto (para banco não-coreano)

* 금융기관명 및 계좌번호를 아래에 기재하십시오./ 

Please provide your financial institution and account number below. / Por favor, forneça o número de sua conta e a instituição financeira abaixo.

	은행명/

Bank name/Nome do Banco
	
	 수표수취 희망주소 / Preferred address to which check is sent/ Endereço preferencial para envio do cheque
	지급상대국/

Country/País
	

	계좌번호/

Account number/ Número da conta
	
	* 사서함은 기재하지                     마십시오. /

P. O. Box numbers

are not accepted./ Números de caixa postal

não são aceitos
	은행 & 지점명/

Bank & branch name/ Nome do banco e agência
	

	
	
	
	은행 & 지점번호/

Bank & branch number/ Número do banco e da agência
	

	
	
	
	은행 코드/

SWIFT code/ Código SWIFT
	

	
	
	
	은행주소/

Bank address/ Endereço do banco
	

	예금주Account

Holder/ Titular da conta
	
	
	계좌번호/

Account number/ Número da conta
	

	
	
	
	예금주/

Account holder/ Titular da conta
	

	송금희망화폐/ Preferred currency for remittance/ Moeda preferencial para remesa
	* 송금희망화폐는 아래의 통화 중에서 선택하셔야 합니다./                       

  Your preferred currency for remittance should be chosen from among the following. / Sua moeda preferencial para remessa deve estar entre as seguintes.

	
	
	국 가
	통 화
	국 가
	통 화
	국 가
	통 화
	국가
	통화
	국가
	통화

	
	
	미 국
	USD
	캐나다
	CAD
	호 주
	AUD
	뉴질랜드
	NZD
	노르웨이
	NOK

	
	
	일 본
	JPY
	스위스
	CHF
	홍 콩
	HKD
	덴 마 크
	DKK
	태    국
	THB

	
	
	영 국
	GBP
	스웨덴
	SEK
	유 로
	EUR
	싱가포르
	SGD
	인   도
	INR

	
	* 다만, 부득이한 경우 선택한 통화대신 “USD”로 송금될 수 있습니다. /

In certain unavoidable circumstances, payment may be made in USD instead of the currency chosen./ Em determinadas circunstâncias inevitáveis, o pagamento poderá ser feito em USD em vez de na moeda escolhida.
* 인도 루피화로 희망시 이종통화수수료(건당 20불)는 수급자 본인이 부담하며 IFSC와 PIN CODE 필요/ If you choose INR, you will be charged a cross-currency banking fee (20 USD per case) and a IFSC & a PIN Code will be required.

	해외송금

규정/

The General

Terms and

Conditions of

Overseas

Remittance/ Os Termos e Condições Gerais de Remessas Internacionais
	1. 수급권자 본인이 청구하는 경우는 해외송금방법에 의하여 수급권자 본인에게 지급하고 국내거주 대리인이 청구하는 경우에도 본인에게 지급되며 제한적으로 대리인에게 지급될 수 있습니다./

  A benefit for which a beneficiary applies abroad shall be directly paid to the beneficiary. And if, on behalf of a beneficiary abroad, his/her agent in Korea applies for a benefit, the benefit will be paid to the contributor in principle, but can be paid to the agent in Korea under certain restriction.
   Um benefício requerido por um beneficiário, no estrangeiro, deve ser pago diretamente para o beneficiário. E se o representante, na Coreia, requerer um benefício, em nome de um beneficiário no estrangeiro, o benefício será pago para o contribuinte, a princípio, mas poderá ser pago para o representante, na Coreia, sob determinada restrição.

2. 급여를 해외 송금할 경우 전신송금환을 원칙으로 하고 수급권자가 원할 경우 송금수표도 인정하되, 송금수수료 및 국제전신료, 국외은행수수료 등 해외 송금비 중 전신송금환에 따르는 송금수수료 및 국제전신료(또는 송금수표 송부에 따르는 송금수수료 및 우편요금)는 한국 국민연금공단이 부담하고 그 이외의 송금비용은 수급권자 본인이 부담하게 됩니다. 다만, 수급권자의 계좌불명 등 본인의 과실에 의한 송금수수료 및 국제전신료(또는 송금수표 송부에 따르는 송금수수료 및 우편요금)는 수급권자 본인이 부담하게 됩니다. /

  In the case of overseas remittance, the payment will be primarily made by direct deposit. If the beneficiary wishes, the payment may also be made by a check. Of the overseas remittance expenses such as remittance fees, international cable charges and fees charged by foreign banks, the Korean National Pension Service will cover the remittance fees and international cable charges related to direct deposits (or the remittance fees and postal charges related to the sending of checks), the beneficiary himself or herself will cover the remittance fees and international cable charges (or the remittance fees and postal charges related to the sending of checks) that are due to the beneficiary’s fault to such as failure to identify his or her account.
   No caso de remessa internacional, o pagamento será feito principalmente por depósito direto. Se o beneficiário desejar, o pagamento poderá ser feito também por cheque. Dentre as despesas de remessa internacional, como taxas de remessa, taxas e encargos de transferência internacional cobrados por bancos estrangeiros, o Serviço de Pensão Nacional Coreano cobrirá as taxas de remessa e encargos de transferência internacional relacionadas aos depósitos diretos (ou taxas de remessa e encargos postais relacionados ao envio de cheques). O próprio beneficiário cobrirá, por sua vez, as taxas de remessa e encargos de transferência internacional (ou as taxas de remissão e encargos postais relacionados ao envio de cheques) que incorrerem por culpa do beneficiário, como pela falta de identificação de sua conta.
3. 급여를 해외송금 할 경우 급여액은 고시통화 중에서 수급권자가 지정한 화폐 또는 US달러로 지급하되 그 당시 환율(전신환매도율)에 의하여 지급합니다. /

  The benefit will be paid in a currency chosen by the beneficiary from among the currencies listed or in USD. The conversion rate will be the direct deposit selling rate for the day on which the payment is made.
   O benefício será pago na moeda escolhida pelo beneficiário entre as opções listadas ou em USD. A taxa de conversão será a taxa de venda de depósito direto do dia em que o pagamento é feito.

	D. 지급사유별 첨부서류/DOCUMENTS TO BE SUBMITTED BY THE REASON FOR APPLYING/ DOCUMENTOS A SEREM ENVIADOS POR MOTIVO DE REQUERIMENTO

	 청구인은 서류 원본 또는 확인된 사본을 제출해야 합니다. /

 An applicant must submit the original documents or certified true copies of the original documents. /

O requerente precisa enviar os documentos originais ou cópias autenticadas dos documentos originais.

	공통서류/

Documents

for all benefits/ Documentos

para todos os benefícios
	· 청구인의 신분증명 / Proof of the applicant’s identity / Prova de identidade do requerente

- 여권 등 / Passport, etc / Passaporte, etc.

· 수급권자의 은행계좌 증명서류 / Proof of the beneficiary’s bank account / Prova da conta bancária do beneficiário

- 본인 명의 은행통장 사본 등 / Copy of the beneficiary’s own bankbook, etc.
 / Cópia da caderneta bancária do beneficiário, etc.

	국외이주의 경우/

In the case of emigration from Korea/Em caso de emigração para Coreia
	· 출국 사실 증명 서류 / Proof of departure from Korea / Um documento que prove a saída permanente da Coreia 

- 비행기 티켓 또는 출국사실증명 등 / Airline ticket, proof of leaving Korea, etc. 
/ Passagens, prova de saída da Coreia, etc.

	가입자 사망의 경우 /

In the case of the death of the contributor/ Em caso de morte do contribuinte
	· (사망한) 가입자의 신분증명 / Proof of the (deceased) contributor’s identity / Prova da identidade do contribuinte (falecido): 
- 여권 등 / Passport, etc / Passaporte, etc.

· 사망증명서 / Death Certificate / Certidão de óbito

· 가족관계 증명 서류 / Documents verifying family relations / Certidão de relação com o contribuinte (falecido) 

- 가족관계 증명서 등 / Certificate of family relations 
/ Documentos que demonstrem relações familiares


	E. 청구인의 서명란/ TO BE SIGNED BY THE APPLICANT
/ A SER ASSINADO PELO REQUERENTE

	 본인은 한국 국민연금법의 규정에 따라 위와 같이 급여를 청구하며 본 청구서에 기재된 정보가 사실임을 확인합니다.  본인은 허위 또는 불법적인 방법으로 한국급여를 지급 받은 자는 한국 국민연금법에 따라 그 수급권이 없는 지급금액을 반환하여야 할 뿐만 아니라 한국 국민연금법에 따라 처벌 받을 수 있다는 것을 알고 있습니다. 

 또한 본인은 해외송금을 신청함에 있어 한국 국민연금공단에서 정한 해외송금규정을 숙지하고 그 내용에 따를 것을 확인합니다.

반환일시금을 지급 받으면 노령연금, 장애연금, 유족연금 그리고 사회보장협정에 의한 급여를 받을 수 없음을 확인합니다.
 I hereby apply for the benefits indicated above under the provisions of the Korean National Pension Act. I declare that the information given in this application is true. I know that anyone who receives Korean benefits in a false or illegal way may be punished under the Korean National Pension Act, in addition to having to repay the Korean benefits for which there is no entitlement. 

I hereby declare, in applying for an overseas remittance, that I understand the General Terms and Conditions of Overseas Remittance established by the Korean National Service and promise to abide by them.

By agreeing to accept a Lump Sum Refund, I understand that I cannot receive the Old Age Pension, Disability Pension, Survivor Pension or Benefit under Social Security Agreement.
Eu, por meio deste documento, venho requerer os benefícios indicados acima com base nas disposições da Lei de Pensão Nacional Coreana. Declaro que as informações fornecidas neste requerimento são verdadeiras. Sei que aquele que receber benefícios coreanos, de maneira ilegal ou por alegações falsas, poderá ser punido pela Lei de Pensão Nacional Coreana, além de ter que devolver os benefícios coreanos aos quais não tinha direito. 

Declaro que, ao requerer uma remessa internacional, entendo os Termos e Condições Gerais de Remessas Internacionais, estabelecidos pelo Serviço Nacional Coreano, e me comprometo a obedecê-los.

Ao acordar com o recebimento do reembolso "Lump Sum", entendo que não posso receber aposentadoria por idade, aposentadoria por invalidez, pensão por morte ou benefício  em conformidade com o Acordo sobre Previdência Social.

             청구일                                           청구인 서명
    Date of application/ Data do requerimento                       Signature of applicant/ Assinatura do requerente
             일/D       월/M      
년/Y



	F. 급여 청구서 작성시 참고사항 / REFERENCE FOR FILLING OUT THE APPLICATION

	1) 법정지급연령 및 국민연금 수급연령(2013년부터 적용) / 

The statutory age of payment and pensionable age (as of 2013)

출생연도

Year of  birth

1953~1956

1957~1960

1961~1964

1965~1968

After 1969

노령연금
Old -age Pension
Age 61

Age 62

Age 63

Age 64

Age 65

(조기)노령연금

Early Old- age pension

Age 56

Age 57

Age 58

Age 59

Age 60

2)  19세 미만(수급사유 발생일이 2012. 4.1일 이후부터 적용) /

Less than the age of 19 (only when the Eligible Benefit Date is after April 1st, 2012)

3)  법정지급연령에 5세를 더한 연령 (2013년부터 적용) /

The statutory age of payment plus 5 years (as of 2013)

출생연도/

Year of birth

1953~1956

1957~1960

1961~1964

1965~1968

After 1969

법정지급연령에 5세를 더한 연령/

The statutory age of payment plus 5 years

Age 66

Age 67

Age 68

Age 69

Age 70




