BR/KR-1

 Acordo de Previdência Social entre a República Federativa do Brasil e Coreia

Agreement on Social Security between Brazil and Korea
브라질과 한국 간의 사회보장에 관한 협정
Formulário de Solicitação de Benefícios
Request Form for Benefits
급여청구서
	Data da Solicitação/ Date of request/ 신청일월연


	Stamp and signature of receipt by the competent institution of Korea and Brazil

Carimbo e assinatura de recebimento por parte da instituição competente da Coreia e do Brasil

수신한 한국과 브라질의 권한 있는 기관의 직인과 서명


Este formulário deve ser apresentado

à Instituição competente na Coreia ou no Brasil  

This form must be submitted to
the competent institution in Korea and Brazil
이 서식은 한국과 브라질의 권한 있는 기관에 제출되어야 합니다.
	Número de Expediente (*) /Expedient Number/임시 번호 

	
	
	Aposentadoria por Idade / Old-age Benefit / 노령연금

	Brasil/Brazil/브라질
	
	
	
	Aposentadoria por Invalidez / Disability Benefit / 장애연금

	(*) Preenchimento pelo Organismo de Ligação Brasileiro / (*) To be filled by the Brazilian Liaison Agency
브라질 실무기관에서 작성할 것임
	
	
	Pensão por Morte/ Survivor's Pension / 유족연금


1 – Organismo de Ligação de Destino / Destination Liaison Agency / 수신한 연락기관
	País / Country/국가
	Nome do Organismo / Agency Name / 기관 명칭(브라질 실무기관이 작성함)

	Brasil/Brazil/브라질
	AGÊNCIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL – ATENDIMENTO DE ACORDOS INTERNACIONAIS 


2 – DADOS RELATIVOS AOS SEGURADO / INSURED PERSON DATA / 가입자 정보
	Primeiro Nome/First Name/이름

Nome do Meio/Middle Name/


Sobrenone/Last Name/성


	Nome da Mãe / Mother’s name / 모친 성명
Primeiro Nome/First Name/이름

Nome do Meio/Middle Name/


Sobrenone/Last Name/성


	Nome do Pai / Father’s name / 부친 성명
Primeiro Nome/First Name/이름

Nome do Meio/Middle Name/


Sobrenone/Last Name/성


	Cadastro de Pessoa Física-CPF/National Registry of Natural Persons/브라질 CPF(납세번호)


	Dados do Nascimento/Data of Birth/ 생년월일　

	Cidade de Nascimento/ Birthplace/ 출생지

	Estado/State/ 특별시·광역시·도
	País/Country/ 국가

	Data de nascimento / Date of birth/ 생년월일

 _____/_____/____  (dd/mm/aaaa) D/M/Y/일/월/년
	Sexo/Gender/성별
	                  M/남

	                         F/여



	Nacionalidade/Nationality/국적 :

	Estado Civil /

Marital Status /혼인상태
	     Solteiro/Single/미혼


	       Casado/Married/ 기혼


	Viúvo/

Widow/사별


	Divorciado/

Divorced/이혼


	           Separado/
      Separated/별거



	Certidão apresentada que comprova o estado civil / Certificate presented that proves the marital status 
/ 혼인상태를 증명하는 증명서

	Documento brasileiro
/Brazilian document
/브라질 서류

	Cartório/Notarization Office
/공증사무실
 
	Livro/Book/권
	Folha/Sheet /장
	Data de Expedição/Issuance date/발급일
	Nº do Documento.
/Documet No.

/서류번호


	 Documento coreano/Korean document/한국 서류
	Nome do Departamento de Expedição/Name of the issuing  agency/발급기관
	Data de Expedição / Issuance Date/발급일


Documento de Identificação/ Identification Document/신분증명서
	Número de identidade Brasileiro/Brazilian identity card Number/ 브라질 번호


	Data de Expedição/Issuance Date/발급일 (일/월/년)
_____/_____/____  (dd/mm/aaaa) D/M/Y

	Número de Pensão Nacional/ Pension Number
/브라질 연금번호
	Brasil: Número de Identificação do Trabalhador-NIT/Brazil/브라질 NIT

	Numero de Pensao da Coreia/Korean pension number /한국 국민연금번호


	Dados Residenciais / Data Residencials / 거주 정보

	País /Country/국가

	CEP/ Postal Code/우편번호  

	Estado/ State/특별시·광역시·도 
	Cidade /City/시·군·구  

	Bairro/ Neighborhood/읍·면·동 

Logradouro/ Sidewalk/가·로·거리, 기타 


	Número/ Number /번지 

	Apt., Villa. Etc/아파트, 연립, 빌라 등  

	Telefone/Telephone number/전화번호
	E-mail/이메일


3 –  INFORMAR EM CASO DE PENSÃO POR MORTE DO SEGURADO / INFORM IN THE EVENT OF A SURVIVORS’ BENEFIT / REPORT IN CASE OF BENEFIT BY DEATH OF THE INSURED/유족연금 청구시 작성
A) Dados do Óbito / Existência de Benefícios Anteriores 

Data of Death / Existence of previous Benefits 사망 정보 / 기존 급여의 존재

	Data do Óbito/ Date of Death / 사망일
      _____/_____/_____ 
	Lugar do Óbito/ Death location / 사망장소

	Documento brasileiro / Brazilian document / 브라질 서류

	Nº da Certidão de Óbito/Death certificate number / 사망증명서 번호

	Cartório/Notarization Office / 공증사무소
	Livro/Book/권
	Folha/Sheet/장
	Data de Expedição/Issuance date/발급일

	Documento coerano/ Korean document /한국 서류
	Nome do Documento/Document name/서류명
	Órgão Emissor/ Issuing Agency /발급기관
	Data de Expedição
/Issuance date/발급일

	Causa do Óbito / Cause of Death / 사망 사유

	
	Doença Comum / Commom Disease / 일반 질병


	
      Acidente de Trabalho / On-the-job Accident / 근무중 사고


	           Doença Profissional /  Occupational Disease / 직업상의 질병


	
             Acidente de Qualquer Natureza / Accident of any kind / 모든 종류의 사고



	
	Era Titular de um Beneficio brasileiro/Was entitled to a Brazilian benefit/브라질 급여를 수급했었다    Sim/Yes/예          Não/No/아니오

	
	Havia Solicitado um Beneficio brasileiro/Had requested a benefit in Brazil/브라질에서 급여를 청구했었다    Sim/Yes/예          Não/No/아니오

	Nº do Beneficio brasileiro / Brazilian’s benefit number / 브라질 수급자 번호

	B) Dados Relativos ao Solicitante em Caso de Pensão por Morte / Applicant’s data in case of  a death benefit / 사망급여의 경우 청구자의 정보
	

	Nome e sobrenome / Given name and last name / 성명
Primeiro Nome/First Name/이름

Nome do Meio/Middle Name/


Sobrenone/Last Name/성


	Nome da Mãe/ Mother’s name / 모친 성명
Primeiro Nome/First Name/이름

Nome do Meio/Middle Name/


Sobrenone/Last Name/성


	Nome do Pai/ Father’s name / 부친 성명
Primeiro Nome/First Name/이름

Nome do Meio/Middle Name/


Sobrenone/Last Name/성


	Cadastro de Pessoa Física-CPF/브라질 CPF


	Dados do Nascimento/ Data of birth/ 생년월일

	Lugar de Nascimento/ Birthplace/ 출생지
	Estado/State/특별시·광역시·도
	País/Country/국가

	Data / Date / 날짜  _____/_____/____ 
	Sexo/Gender/성별
	M/남

	F/여


	Nacionalidade / Nationality / 국적


	Parentesco com o segurado/Kinship with the insured/가입자와의 관계



	Estado Civil / Marital Status
/혼인 상태
	       Solteiro/ Single/미혼


	  Casado/Married/기혼

Data do casamento/Date married
_____/_____/____
	Viúvo/

Widow
/미망인


	Divorciado/

Divorced/이혼


	       Separado/
       Separated
       /별거



	4.12  *Em caso de União Estável  informar/ In case of commo-Law marriage inform: 

Data de inicio da união estável/ Start date of commo-Law marriage: _____/_____/____
	  Observação :  Anexe a este                           formulário documentação para                      comprovação da União Estável         



	Certidão apresentada que comprova o estado civil/ Certificate presented that proves the marital status
/혼인상태를 증명하는 제출된 증명서

	Documento brasileiro/ Brazilian document/브라질 서류


	Cartório/ Notarization Office
/공증 사무실
	Livro/Book/권
	Folha/Sheet/장
	Data de Expedição/Issuance date / 발급일
	Nº do Documento.
/Document No. 

/서류 번호



	 Documento coerano/
Korean document/한국 서류
	Nome do Departamento de Expedição / Name of the Issuing agency/발급기관
	Data de Expedição / Issuance date / 발급일


Documento de Identificação/ Identification Document/신분증명서
	Número de identidade Brasileiro/Number/ 브라질 번호


	Data de Expedição/Issuance Date/발급일 
_____/_____/____  (dd/mm/aaaa) D/M/Y/일/월/년

	Número de Pensão Nacional/ Pension number
/브라질 연금번호
	Brasil: Número de Identificação do Trabalhador-NIT/Brazil/브라질 NIT

	Numero de Pensao da Coreia/Korean pension number /한국 국민연금번호


	Dados Residenciais / Home address data / 거주 자료

	País /Country국가

	CEP/ Postal Code/우편번호  

	Estado/ State/특별시·광역시·도 
	Cidade /City/시·군·구  

	Bairro/ Neighborhood/읍·면·동 

Logradouro/ Sidewalk/가·로·거리, 기타 


	Número/ Number /번지 

	Apt., Villa. Etc/아파트, 연립, 빌라 등  

	Telefone/Telephone number/전화번호
	E-mail/이메일


	
	C) Dados Relativos aos Familiares e Assemelhados (dependentes) do Segurado / Data regarding the insured person’s family members / 가입자의 가족구성원에 관한 자료

	
	Nome e sobrenome / Name and Last name / 성명

	Data de Nascimento/ Date of birth / 생년월일
(일/월/년)


	Tipo de documento no campo 1, nº no campo 2 e  País Emissor no campo 3./ Document Type in field 1, No. 2 in the field and Issuing Country Field 3 
/ 1번 서류 종류,  2번 발급 기관
 
	Dependência Econômica/

Economic dependence
/경제적 부양
Sim/Yes/예  ou/or/또는 Não/No/아니오
	Parentesco/

Kinship with the insured
/가입자와의 관계

	Incapacitado/
Disabled/
장애여부

Sim/Yes/예 
ou/or/또는
Não/No/아니오 *

	
	

	
	
	___/___/_____
	1
	
	
	
	
	

	
	
	
	2
	
	
	
	
	

	
	
	___/___/_____
	1


	
	
	
	
	

	
	
	
	2
	
	
	
	
	

	
	
	___/___/_____
	1


	
	
	
	
	

	
	
	
	2
	
	
	
	
	

	
	
	___/___/_____
	1


	
	
	
	
	

	
	
	
	2
	
	
	
	
	

	
	
	___/___/_____
	1


	
	
	
	
	

	
	
	
	2
	
	
	
	
	

	
	
	___/___/_____
	1
	
	
	
	
	

	
	
	
	2
	
	
	
	
	

	*  caso a resposta seja sim deverá ser apresentado o formulário BR/KR 07 por todos os dependentes que se declarem inválidos. Para os filhos ou irmãos maiores de 21 anos a apresentação do formulário acima citado será obrigatória 

*   If the answer is yes the form BR/KR 7  should be submitted by all dependents who are declared invalid. For the child or brothers over 21 years the presentation of the form mentioned above will be required
*  답변이 “예”인 경우 지체부자유자로 신고된 모든 부양가족은 BR/KR 7 서식을 제출해야 합니다. 
21세 이상 자녀와 형제에게 상기 언급된 서식의 제출이 요구됩니다.
	



4 – DADOS RELATIVOS AO PROCURADOR OU REPRESENTANTE LEGAL (se for o caso) / LEGAL REPRESENTATIVE DATA (if applicable) / 법정 대리인 자료 (해당하는 경우)
ATTACH DOCUMENT EVIDENCING / ANEXAR DOCUMENTO COMPROBATÓRIO/ 증빙서류를 첨부하시오
	Nome e sobrenome / Given name and Last name / 성명

	Nº de Inscrição/ 

Inscription number / 브라질번호
	Brasil: Número de Identificação do Trabalhador-NIT/Brazil/브라질 NIT
	Numero de Pensao da Coreia/Korean pension number /한국 국민연금번호

	Dados Residenciais /Home address data / 거주 자료

	País /Country국가

	CEP/ Postal Code/우편번호  

	Estado/ State/특별시·광역시·도 
	Cidade /City/시·군·구  

	Bairro/ Neighborhood/읍·면·동 

Logradouro/ Sidewalk/가·로·거리, 기타 


	Número/ Number /번지 

	Apt., Villa. Etc/아파트, 연립, 빌라 등  

	Telefone/Telephone number/전화번호
	E-mail/이메일


Documento de Identificação do Procurador/Identification Document of the Attorney/대리인 신분증명
	Número de identidade Brasileiro/Brazilian Number/번호


	Data de Expedição/Issuance Date/발급일  _____/_____/____  (dd/mm/aaaa) D/M/Y


5 – DECLARAÇÃO DE ATIVIDADES NO BRASIL COREIA E OUTROS PAÍSES / WORK HISTORY IN BRAZIL, KOREA AND OTHER COUNTRIES / 브라질, 한국 및 타 국가에서 근로한 이력
	Nome da Empresa onde exerce atividade / Name of the Company where the person  works/
근로한 사업장 명
	Nº de Identificação/Identification Number (Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica-CNPJ)/National Registry of  Legal Entities / 사업자등록번호 

	País/

Country
/국가


	Atividade e Sistema de pensão/ regime de Previdência a que estava coberto./ System Activity and pension / Social Security system that was covered/제도 유형 및 연금/가입한 사회보장제도.


	Períodos/Periods 
	Observações/
Observations/비고



	
	
	
	
	Desde / Since/부터

(일/월/연)
	Até / Until/까지

(일/월/연)
	

	
	
	
	
	___/___/___
	___/___/___
	

	
	
	
	
	___/___/___
	___/___/___
	

	
	
	
	
	___/___/___
	___/___/___
	

	
	
	
	
	___/___/___
	___/___/___
	

	
	
	
	
	___/___/___
	___/___/___
	

	
	
	
	
	___/___/___
	___/___/___
	

	
	
	
	
	___/___/___
	___/___/___
	

	
	
	
	
	___/___/___
	___/___/___
	

	
	
	
	
	___/___/___
	___/___/___
	



6 - QUANDO REQUERIDO BENEFICIO POR INVALIDEZ DEVERÁ SER ANEXADO O FORMULARIO DE INVALIDEZ BR/KR-7/ WHEN REQUIRED THE BENEFITY FOR INCAPACITY SHOULD BE ATTACHED THE FORM TO THE INCAPACITY BR/KR-7./ 장애연금을 청구하는 경우, BR/KR-7 서식을 첨부하여야 합니다.
O preenchimento das informações médicas poderá ser no feito no idioma português ou inglês / The filling of medical information may be done in Portuguese or in English./ 진료정보는 포르투갈어 또는 영어로 작성되어야 합니다.

7 – DADOS BANCÁRIOS PARA RECEBIMENTO DE BENEFÍCIO / BANK DETAILS TO RECEIVE BENEFIT/ 급여 수급계좌 상세내역
	Preencha o campo “A” caso deseje receber o benefício na Coreia ou o campo “B” se deseja receber o benefício no Brasil.

Fill in the field “A” wish to receive the benefit in Korea or the field “B” if you want to receive the benefit in Brazil.

급여를 한국에서 수령하기 원할 경우 “A”를, 브라질에서 수령하기 원할 경우 “B”를 작성하시오.


A) –DADOS BANCÁRIOS PARA RECEBIMENTO DE BENEFÍCIO NA COREIA/ BANK DETAILS TO RECEIVE ANY BENEFIT IN KOREA/ 한국에서 급여를 수령하기 위한 계좌 상세내역
	Nome do Banco / Bank’s name/ 은행명

	Número do Banco / Bank’s number  / 은행번호 

	Código SWIFT / Code SWIFT / SWIFT 코드          

	IBAN/은행코드

	Número e Nome de Sede ou da Agência Bancaria / Name of Business or Branch / 지점명

	Número da Agência Bancaria/ Branch’s number/ 계좌번호                            

	Endereço/ Address/ 은행 주소

	Número da Conta Bancária / Bank Account Number / 계좌번호

	


B) – DADOS BANCÁRIOS  PARA RECEBIMENTO DE BENEFÍCIO NO BRASIL/ BANK DETAILS TO RECEIVE ANY BENEFIT IN BRAZIL/ 브라질에서 급여를 수령하기 위한 계좌 상세내역
	Nome do Banco/Bank’s name/은행명         

	Número do Banco /Bank’s number / 은행명 

	Código SWIFT / Code SWIFT / SWIFT 코드                       

	IBAN/은행코드

	Número e nome da Agência Bancária / Number and name of Business or Branch / 지점명 및 지점번호

	Número  da Conta Bancária / Bank Account Number / 계좌번호

	Endereço/ Address/ 은행 주소


Data/Date/날짜 : _____/_____/_____ 

	Eu declaro que as informações constantes desta solicitação são verdadeiras, completas e de meu conhecimento. Autorizo a Instituição Competente ____________________ fornecer às instituições competentes ____________________ todas as informações e documentos que se relacionam a este requerimento de benefícios.

I certify that the information contained in this application are true, complete and my knowledge. I authorize the competent institution ____________________ to provide the relevant institutions ____________________ all information and documents relating to this application for benefits.

본인은 이 청구서에 기재한 정보가 사실이며 본인의 아는 한도내에서 정확함을 확인합니다. 본인은 권한 있는 기관 ____________________에게 이 급여 청구와 관련된 모든 정보와 서류를 관련된 기관인 ____________________에게 제공할 수 있는 권한을 부여합니다.

_________________________________________________

Assinatura do requerente/ Signature of applicant/ 청구인 서명


 


A Preencher para Efeitos da Legislação Brasileira em Caso de Pensão por Morte/ Fill out due to Brazilian laws in case of death benefit/ 사망급여 청구인 경우 브라질 법률에 의하여 작성되어야 합니다.
	No caso de beneficio da legislação brasileira, pensão por morte assinar o seguinte termo de responsabilidade:

Pelo presente Termo de Responsabilidade declaro estar ciente de que a ocorrência de óbito ou emancipação de dependentes deverá ser comunicada ao INSS no prazo de 30 (trinta) dias, a contar da data em que o mesmo ocorrer, mediante apresentação da respectiva certidão. A falta do cumprimento do compromisso ora assumido ou de qualquer declaração falsa, além de obrigar a devolução de importâncias recebidas indevidamente, quando for o caso, sujeitar-me-ei às penalidades previstas no art. 171 e 299 do Código Penal. 

In case of a benefit under Brazilian law - death benefit - sign the following disclaimer:

I hereby sign this Disclaimer and declare to be aware of the occurrence of death or emancipation of dependents must be reported to the INSS within 30 (thirty) days from the date on which it occurs, by means of respective certificate. The lack of compliance herein made or any false statement, aside from enforcing the devolution of undue payments, if applicable, will subject me to the penalties provided for in art. 171 and 299 of the Penal Code.
브라질 법률에 따른 급여 - 사망급여 - 인 경우 다음의 포기서에 서명하시오:

본인은 이 포기서에 서명하며 부양가족의 사망 또는 분가 발생시 발생한 날로부터 30일 이내에 INSS에 각각의 증명서로 신고해야 함을 인지하고 있음을 확인합니다. 여기에 기재된 협조를 제공하지 않거나 거짓 진술시, 과다 지급된 급여의 환수 이외에도, 해당하는 경우, 형법 제171조 및 제299조에 의한 처벌을 받을 수 있습니다.
Local e Data/Location and Date/ 장소 및 날짜: _____/_____/_____ 

Assinatura/Signature/ 청구인 서명:__________________________________




Esclarecimentos de acordo com a Legislação do Brasil

1 – Indicar documentos que provem a dependência

1.1 – Dependentes preferenciais:

a) cônjuge e filhos - Certidões de casamento e de nascimento;

b) Companheira ou companheiro – documento de identidade e certidão de casamento com averbação da separação judicial ou divórcio, quando um dos companheiros ou ambos já tiverem sido casados ou óbito, se for o caso;

 c) Equiparado a filho – certidão judicial e, mediante declaração do segurado, em se tratando de enteado, certidão de casamento do segurado e de nascimento do dependente.

1.2 – Inexistindo os preferenciais, consideram-se dependentes

 a) pais – certidão de nascimento do segurado e documentos de identidade dos mesmos

b) Irmãos - Certidão de nascimento 

2 – Para comprovação do vínculo e da dependência econômica, conforme o caso, devem ser apresentados no mínimo três dos seguintes documentos:

a) certidão de nascimento de filho havido em comum;

b) certidão de casamento religioso; 

c) declaração do imposto de renda do segurado, em que conste o interessado como seu dependente;

 d) disposição testamentária;

e) anotação constante na Carteira Profissional – CP e; ou na Carteira de Trabalho e Previdência Social -CTPS, feita pelo órgão competente;

f) declaração especial feita perante tabelião; 

g) prova de mesmo domicílio; 

h) prova de encargos domésticos evidentes e existência de sociedade ou comunhão nos atos da vida civil

 i) procuração ou fiança reciprocamente outorgada; 

j) conta bancária conjunta ; 

k) registro em associação em qualquer natureza, onde conste o interessado como dependente do segurado 

 l) anotação constante de ficha ou livro de registro de empregados ; 

m) apólice de seguro da qual consta o segurado como instituidor do seguro e a pessoa interessada como sua beneficiária /; 

n) ficha de tratamento em instituição de assistência médica da qual conste o segurado como responsável 

o) escritura de compra e venda de imóvel pelo segurado para o dependente;

p) declaração de não emancipação do dependente menor de 21 anos ; 

q) quaisquer outros documentos que possam levar a convicção do fato a comprovar 

3 – A informação sobre a ocorrência de óbito de segurado residente na Coreia, que seja titular de benefício pago pelo Regime Geral de Previdência Social do Brasil (RGPS), prestada por Autoridade Coreana ao INSS através dos Organismos de Ligação dos dois Países, é imprescindível por se tratar de motivo legal que obrigue à cessação do benefício mantido. A continuidade do pagamento a outrem, que não seja o titular, não está prevista em lei e, além de significar prejuízo aos cofres públicos da Previdência Social Brasileira, torna este recebimento irregular sujeitando o recebedor a devolver todo o valor recebido, com juros e correção monetária. Também há que se ressaltar que a cobrança dos valores pagos indevidamente por parte do INSS é onerosa e desgastante para a imagem da Instituição 

4 – Caso o segurado falecido tenha deixado dependente com direito à pensão, este deverá solicitar o benefício através do Organismo de Ligação na Coreia, mas não poderá continuar recebendo o benefício anterior que era de titularidade do segurado falecido e não do dependente.

Obs. A validação das informações cadastrais pela unidade competente no campo_____________ dispensará o envio das cópias dos documentos comprobatórios. 

Clarification according to Brazilian laws

Indicate documents that prove dependence. 
1 – Preferred dependents:

a) Spouse and Children - Certificates of marriage and birth.

b) his or her partner – identification document and marriage certificate with annotation of legal separation or divorce when one partner or both are already married or have died, if applicable.

c) equivalent to children – court certificate and a declaration of the insured person, when it comes to stepchildren, marriage certificate of the insured person and dependent´s birth certificate. 

1.2 - Not existing preferences consider themselves dependent

    a) Parents - Birth certificate of the insured person and identification documents.

 b) Brother - Birth certificate.

2 -  For proving the bond and economic dependence, as appropriate, at least three of the following documents must be submitted: 
a) Birth certificate of a child in common; 
b) Certificate of religious marriage; 
c) Income tax statement of the insured person, in which the claimant appears as his/her dependent; 
d) Will; 
e) Annotation in the professional labor card registration -CP and, or in the labor and social security card - CTPS, made by the competent agency
f) Special Declaration made before a notary; 
g) Proof of the same household; 
h) Proof of household expenses and existence of society or communion in acts of civil life; 
i) Power of Attorney or granted bail awarded; 
j) Joint bank account; 
k) Registration in any kind of association, including the claimant as a dependent of the insured person; 
l) Annotation in form or registry of employees; 
m) Insurance policy which lists the insured person as entitled to the insurance and the subject as its beneficiary; 
n) Evidence of treatment in medical care institution, stating the insured person is responsible for the claimant; 
o) Deed of property sale on behalf of the insured person and his/her dependent; 
p) Declaration of non-emancipation of dependents under 21 years; 
q) Any other that may lead to belief of the fact to prove.

3 - Information on the occurrence of death of the insured residing in Korea, which holds benefit paid by the General Welfare of Brazil (RGPS), provided by the Authority through the INSS Korean Liaison Bodies of the two countries, it is essential for address legal reason requiring the cessation of benefit retained. The continuity of payment to another person, other than the holder, is not provided by law and in addition to mean harm to public coffers Brazilian Social Security, this makes receive irregular subjecting the recipient to repay any amount received with interest and correction monetary. Also it is worth noticing that the collection of amounts unduly paid by the INSS is expensive and stressful for the image of the Institution.

4 - If the deceased has left dependent with pension rights, this should apply for the benefit through the Liaison in Korea but can not continue receiving the benefit before it was owned by the deceased and not dependent.


Note: The validation of registry information by the competent institution in the field _____________ waives the submission of copies of documents of proof.
브라질 법률에 따른 확인
부양가족임을 증명하는 서류를 제출하시오.
1 – 우선순위 부양가족
a) 배우자 및 자녀 – 결혼 및 출생증명서
b) 그 또는 그녀의 부모 – 신분증명서류 및, 한쪽 배우자 또는 양쪽 배우자가 이미 결혼하거나 사망한 경우, 법률적인 별거 또는 이혼사실이 명시된 결혼증명서 
c) 자녀에 해당되는 자 – 법원증명서 및 가입자의 확인서, 양자인 경우 가입자의 결혼증명서 및 부양가족의 출생증명서
1.2 – 부양가족 고려시 우선순위가 존재하지 않을 경우
a)  부모 – 가입자의 출생증명서 및 신분증명서류
b) 형제 – 출생증명서
2 – 경제적 관계가 유지된 부양가족임을 증명하기 위하여 다음 중 최소한 세 가지의 서류가 제출되어야 합니다.
a) 자녀의 출생증명서(공통);
b) 종교 결혼증명서;
c) 청구인이 부양가족으로 표기된 경우, 가입자의 소득세 신고서;
d) 유언장;
e) 권한 있는 기관에 의해 작성된 직업카드 부속서 또는 직업사회보장카드 부속서
f) 공증인 입회 하에 작성된 특별확인서
g) 동일세대증명
h) 세대비용 및 사회 또는 공동체에서의 시민생활 활동 증명
i) 위임장
j) 은행공동계좌
k) 청구인을 가입자의 부양가족으로 포함한 어떠한 종류의 협회 등록서류
l) 피용자 서식 또는 대장의 부속서
m) 가입자를 보험가입자 및 수급자로 명시한 보험증서
n) 가입자가 청구인의 보호자임이 명시된 의료기관에서의 치료 증명
o) 가입자 및 그/그녀의 부양가족을 대표하여 자산을 매매한 증서
p) 21세 미만의 부양가족과 동거중이라는 확인서
q) 사실을 확인할 수 있는 기타 서류
3 – 한국에 거주하면서 브라질 급여를 수급받던 자가 사망할 경우 해당 사실을 INSS 또는 한국의 연락기관을 통해 제공해야 합니다. 수급자 이외의 자에게 급여를 계속하여 지급하는 것은 법으로 허용되지 않으며 브라질 사회보장기금에 해가 됩니다. 이것은 부정기적으로 수령 및 수령자로 하여금 지급받은 금액의 이자와 재산정된 금액을 다시 납부해야하는 결과를 초래합니다. INSS가 과다 지급된 금액의 환수에 많은 비용이 소모되고 있음을 알려드립니다.
4 – 사망자의 부양가족이 급여 수급권을 이미 보유하고 있는 경우, 부양가족은 한국에 있는 실무기관을 통해 그 급여를 청구해야 합니다. 그러나 사망자에 의한 급여를 수급하는 경우 기존 급여를 계속해서 수급할 수 없습니다.
주의 : _____________ 분야의 권한 있는 기관에 의한 등록정보 확인은 증빙 서류 사본의 제출을 면제합니다.
ANEXO 

Relação dos documentos que devem ser anexados juntos a este requerimento

1 – APOSENTADORIA POR IDADE

      Para requerer a aposentadoria por idade o  segurado (a) deverá apresentar documentos de acordo com sua categoria e, caso tenha exercido atividade em mais de uma categoria em todo seu período contributivo, deverá apresentar a documentação respectiva a  cada atividade.

l- Segurado(a) Empregado(a), Desempregado (a) ou Trabalhador(a) Avulso(a)

Documentação: 

· Número de Identificação do Trabalhador - NIT(PIS/PASEP)

· Documento de Identificação (Carteira de Identifidade e / ou Carteira de Trabalho e Previdência Social)

· Cadastro de Pessoa Física – CPF

· Certidão de nascimento ou de casamento

· Carteira de Trabalho e Previdência Social ou outro documento que comprove o exercício de atividades e/ou tempo de contribuição

· Certificado do Sindicato dos Trabalhadores Avulsos ou do Órgão Gestor de Mão de Obra

NOTA: A apresentação do CPF é obrigatória para os requerimentos dos benefícios da Previdência Social Brasileira.

a) Os beneficiários brasileiros ou mesmo estrangeiros não residentes no Brasil ou residentes no Brasil que se encontrem no exterior que e não possuírem Cadastro de Pessoas Físicas-CPF poderão adquiri-lo mediante apresentação do formulário em uma Representação Diplomática brasileira ou solicitar diretamente na internet.; 

b) A inscrição de pessoas físicas residentes no exterior não gera cartão de CPF, neste caso a comprovação da inscrição no CPF será feita mediante a apresentação do "Comprovante de Inscrição e de situação Cadastral no CPF", impresso na página da Receita Federal do Brasil (http://www.receita.fazenda.gov.br), desde que acompanhada de documentos de identificação do inscrito. ;

      c) Para a solicitação do CPF via internet, o endereço eletrônico é: http://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/ATCTA/CpfEstrangeiro/fcpf.asp. Selecione o país e clique no botão “ficha”; marque a opção “inscrição”; preencha o formulário e conclua a transmissão. Imprima o comprovante do cadastramento do CPF, para acompanhamento futuro e apresente-o à Previdência Social no prazo máximo de até 60 dias após ter requerido o benefício, sob pena de ter o benefício cessado.

ll- Contribuinte Individual/Facultativo: 

· Número de Identificação do Trabalhador - NIT (PIS/PASEP) ou número de inscrição do contribuinte individual/facultativo;

· Documento de Identificação (Carteira de Identidade e/ou Carteira de Trabalho e Previdência Social);

· Cadastro de Pessoa Física– CPF;

· Todos os comprovantes de recolhimento à Previdência Social (Guias ou Carnês de recolhimento de contribuições, Guia de Recolhimento do Contribuinte Individual – GRCI, Guia da Previdência Social – GPS); 

· Cópia e original da Certidão de Nascimento ou Casamento.

lll – Empregado (a) Doméstico (a):

Documentação: 

· Número de Identificação do Empregado – NIT(PIS/PASEP) ou numero de inscrição  do contribuinte individual /empregado doméstico;

· Documento de Identificação(Carteira de identidade e / ou carteira de Trabalho e Previdência Social);

· Cadastro de Pessoa Física– CPF

· Certidão de Nascimento ou Casamento

· Todos os comprovantes de recolhimento à Previdência Social (Guias ou Carnês de recolhimento de contribuições, Guia de Recolhimento do Contribuinte Individual – GRCI, Guia da Previdência Social – GPS), como doméstico; 

· Carteira de Trabalho e Previdência Social 

2 - APOSENTADORIA POR INVALIDEZ

      Segurado(a) Empregado(a)- Para requerer aposentadoria por invalidez o  segurado (a) deverá apresentar documentos de acordo com sua categoria e, caso tenha exercido atividade em mais de uma categoria em todo seu período contributivo, deverá apresentar a documentação respectiva a  cada atividade , conforme abaixo:

·  Número de Identificação do Trabalhador  - NIT(PIS/PASEP)

·  Atestado Médico, Exames de Laboratório, Atestado de Internação Hospitalar, Atestados de Tratamento  Ambulatorial, dentre outros que comprovem o tratamento médico;

·  Documento de Identificação(Carteira de identidade e / ou Carteira do Trabalho e Previdência Social)

·  Cadastro de Pessoa Física – CPF

·  Certidão de Nascimento dos filhos menores de 14 anos

3- PENSÃO POR MORTE

Para requerer a pensão por morte o dependente deverá apresentar documentos de acordo com a categoria do segurado instituidor e, caso tenha exercido atividade em mais de uma categoria em todo seu período contributivo, deverá apresentar a documentação respectiva a  cada atividade conforme abaixo:

· Segurado(a),  Aposentado(a) ou em Gozo de outro Benefício, Dependentes, Companheira(o)

· Documentos do segurado(a)

· Número de identificação do trabalhador – NIT (PIS/PASEP) ou número de inscrição do Contribuinte Individual/Doméstico/Facultativo/Trabalhador Rural, se possuir;

· Documento de identificação (Carteira de Identidade e/ou Carteira de Trabalho e Previdência Social);

· Comprovante com o número do benefício (cartão magnético, recibo bancário); 

· Certificado de óbito;

· Cadastro de Pessoa Física– CPF

· Para requerer o benefício, apresentar também documentos do dependente:

· Número de identificação do trabalhador – NIT (PIS/PASEP) ou número de inscrição do Contribuinte Individual/Doméstico/Facultativo/Trabalhador Rural, se possuir;

· Documento de Identificação;

· Cadastro de Pessoa Física– CPF

· Considera-se companheira ou companheiro a pessoa que mantenha união estável com o(a) segurado(a), mesmo que homossexual.
Considera-se união estável aquela verificada entre o homem e a mulher como entidade familiar, quando forem solteiros, separados judicialmente, divorciados ou viúvos, ou tenham prole em comum, enquanto não se separarem.

4 - PARA COMPROVAR A UNIÃO ESTÁVEL, DEVEM SER APRESENTADOS CÓPIA E ORIGINAL, DE NO MÍNIMO TRÊS DOS SEGUINTES DOCUMENTOS CONFORME O CASO:

· Declaração de Imposto de Renda do segurado, em que consta o interessado como seu dependente;

·  Disposições Testamentárias;

· Anotação constante na Carteira Profissional - CP e/ou na Carteira de Trabalho e Previdência Social - CTPS, feita pelo órgão competente;

· Declaração especial feita perante tabelião (escritura pública declaratória de dependência econômica);

· Anotação constante de ficha ou Livro de Registro de empregados;

· Certidão de nascimento de filho havido em comum;

·  Certidão de Casamento Religioso;

· Prova de que reside na mesma casa;

· Prova de encargos domésticos evidentes e existência de sociedade ou comunhão nos atos da vida civil;


· Procuração ou fiança reciprocamente outorgada;

· Conta bancária conjunta;

· Registro em associação de qualquer natureza onde conste o interessado como dependente do segurado; Registro em qualquer tipo de associação indicando a pessoa como dependente do beneficiário;

· Apólice de seguro da qual conste o segurado como instituidor do seguro e a pessoa interessada como sua beneficiária;

· Ficha de tratamento em instituição de assistência médica da qual conste o segurado como responsável;

· Escritura de compra e venda de imóvel pelo segurado em nome do dependente;

· Quaisquer outros documentos que possam levar à convicção do fato a comprovar.

NOTA: o parceiro é a pessoa quem mantêm uma união estável com o beneficiário, no caso de união homossexual..

É considerado união estável quando há possibilidade de verificar se o homem ou mulher desempenham como uma unidade familiar, quando são solteiros, legalmente separados, divorciado ou viúva, ou tem filhos juntos, até essa união se dissolver.

Relation document should be attached together this request

1 – RETIREMENT FOR AGE

            To require the retirement age for the insured must submit documents with their category and if you have carried on business in more than one category throughout their period of contribution, you must present documentation  corresponding to each activity.

l)Insured Employee, Unemployed or Autonomous.

Documentation:

· Employee Identification Number - NIT(PIS/PASEP)Identification

· (ID card and/or Driver's Labor and Social Security)

· Registration of individual – CPF

· Birth Certificate or Marriage

· Certificate marriage or birth

· Portfolio of work and Social Security or other document showing the financial activity and / or time of contribution

· Certificate of independent workers'union or the national manager of manpower

NOTE: The presentation of the CPF is mandority to requirements to benefit to the Brazilian Social Security.

a) Brazilian beneficiaries or non-resident aliens resident in Brazil or in Brazil who are abroad who do not have Natural Persons - CPF may acquire it by submitting the form in a Brazilian Diplomatic Representation or request directly from the Internet;

b) The registration of persons residing abroad does not generate CPF card, in this case proof of registration of the CPF will be made ​​upon presentation of the "Proof of Registration and Cadastral situation CPF" printed on page Internal Revenue Service of Brazil (http://www.receita.fazenda.gov.br) since which together with identification documents mentioned;

      c) To request the CPF via the Internet, e-mail address is:http://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/ATCTA/CpfEstrageiro/fcp.asp. To do so, you should ask the country and click the "plug"; check the "inscription"; fill out the form and complete the transmission. Then print a receipt of registration of the CPF, for future monitoring and submit it to Social Security no later than 60 days after claiming the benefit, otherwise you will have the benefit ceased.

ll-Individual Contributor / Optional:

· Employee Identification Number - NIT(PIS/PASEP)Identification or registration number of the individual contributor/ optional;

· ID card and/or Driver's Labor and Social Security);

· Registration of individual – CPF;

· All payment vouchers to Social Security (or Guides Meat recall of contributions Collection Guide Individual Contributor - GRCI, Social Pension Plan - GPS), 

· Copy and original to the Certificate Birth or marriage

lll - Domestic Servant:

· Employee Identification Number - NIT(PIS/PASEP)Identification or registration number of the individual contributor/domestic;

· ID card and/or Driver's Labor and Social Security)

· Registration of individual – CPF

· All payment vouchers to Social Security (or Guides Meat recall of contributions Collection Guide Individual Contributor - GRCI, Social Pension Plan - GPS) in domestic;

· Portfolio of work and Social Security

2 - RETIREMENT FOR DESABILITY

    Insured employee - To apply for disability retirement the insured must submit documents according to their category and if you have carried on business in more than one category throughout their period of contribution, you must submit documentation to the home activity, as follows:

· Employee Identification Number - NIT(PIS/PASEP)

Medical certificate, Laboratory Testing, Certificate of Hospitalization, Certificate of outpatient treatment, and others showing the medical treatment;

· ID card and/or Driver's Labor and Social Security)

· Proof to the number of benefit (magnetic card, bank receipt),

· Registration of individual – CPF

· Birth certificates of children under 14 years

3 - PENSION DEATH

    To apply for death pension the dependent must present documents according to the category of the insured settlor and, if exercised amis activity in a category throughout their period of contribution, you must present relevant documentation to each activity as follows:

· Retired Insured or in enjoyment other benefits dependents: Partner

· Documents Held

· Employee Identification Number - NIT(PIS/PASEP)Identification or registration number of the individual contributor/domestic/optional/rural work, if any;

· ID card and/or Driver's Labor and Social Security)

· Proof of the number of benefit (magnetic card or bank receipt);

· Death certificate

· Registration of individual – CPF

· To apply for the benefit of the dependent documents also show:

· Employee Identification Number - NIT(PIS/PASEP)Identification or registration number of the individual contributor/domestic/optional/rural work, if any;

· Identify documents;

· Registration of individual – CPF

· Evidence of Stable Union. To prove the stable must be submitted and the original copy of at least three of the following documents confome the case:

4 - TO PROVE THE STABLE, MUST BE SUBMITTED ORIGINAL AND COPY, AT LEAST THREE OF THE FOLLOWING DOCUMENTS AS APPLICABLE

•      Statement of Income Tax of the Insured, which appears in the person as your dependent;

•     Testamentary dispositions;

•      Note constant in Professional License - CP and / or the Employment and Social        Security - CTPS, made by competent;,

•      Special Declaration made ​​before notary (notarial declaration of economic        dependence);

•      Note constant jack or Book of employees;

•      Birth certificate of child born there in common;

•      Religious marriage certificate;

•      Proof of the same household;

•      Evidence of family burdens and obvious existence of society or community in acts of  civil life;

•      Another attorney or bail granted;

•     Joint account;

•      Record in any kind of association stating the person as a dependent of the insured;

•      Insurance policy stating the insured as the insurance and the settlor interested person as your beneficiary;

•      Sheet treatment in medical institutions of stating the insured is responsible;

•      Deed of sale of property held on behalf of pel dependent;

•      Any other documents that may lead to the conviction of the fact to prove.

NOTE: It is a companion or partner who its remain a stable union with the insured, even gay.

It is considered stable that found between man and woman as the family, when they are single, legally separated, divorced or widowed, or have offspring together, until they split up.

이 청구서와 함께 관련서류가 첨부되어야 합니다.
1 – 연령으로 인한 퇴직급여
연령으로 인한 퇴직급여를 청구하기 위하여 가입자는 자신의 가입유형에 따른 서류를 제출해야 합니다. 보험료 납부기간 동안 한가지 유형 이상의 업무를 수행한 경우 각각의 활동에 해당하는 서류를 제출해야 합니다.
Ⅰ) 가입된 피용자, 실업자 또는 자발적 실업자
서류
• 피용자신분번호 – NIT(PIS/PASEP) 신분증
• 신분증명서류 (ID 카드 및/또는 운전자노동사회보장카드)
• 개인등록증 – CPF
• 출생 또는 혼인증명서
• 근로 및 사회보장 이력서 또는 경제적 활동 및/또는 납부 기간을 나타내는 기타 서류
• 독립노동조합의 증명서 또는 국가인력관리자의 증명서
주의 : CPF 제출은 브라질 사회보장급여 청구의 필수사항입니다.
a) CPF를 부여받지 못한 브라질 국적의 수급자 또는 브라질에 거주하는 외국인 수급자 또는 해외에 체류하는 수급자는  브라질 외교공관에 신청서를 제출하거나 인터넷으로 직접 CPF 발급을 요청할 수 있습니다.
b) 해외거주자 등록시 CPF 카드가 발급되지 않습니다. 이러한 경우 CPF 증명은 브라질 연방국세청 홈페이지 (http://www.receita.fazenda.gov.br)에서 출력한 “등록증명 및 토지대장 CPF” 제출로 대체됩니다.
c) 인터넷을 통한 CPF 신청용 이메일 주소는 http://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/ATCTA/CpfEstrangeiro/fcpf.asp  입니다. 국가를 선택하고 “plug” 클릭 및 “inscription”에 확인표시 후 서식을 작성하여 전송을 완료하십시오. 진행사항 확인용 CPF 등록 증명을 출력하여 급여 청구일로부터 60일 이내에 사회보장기관에 제출하십시오. 그렇지 않을 경우 급여가 정지될 것입니다.
Ⅱ – 개인 납부자 / 선택사항
• 피용자식별번호 – NIT(PIS/PASEP) 신분증 또는 개인납부자 등록번호/선택사항
• 신분증 및/또는 운전자노동사회보장카드
• 개인등록증 – CPF
• 모든 사회보장급여 지급 증명 (또는 보험료 납부 안내, 개인납세자 징수 안내 – GRCI, 사회보장안내 – GPS)
• 출생 또는 결혼증명서 원본 및 사본
Ⅲ – 국내근로자
• 피용자식별번호 - NIT(PIS/PASEP) 신분증 또는 개인납부자 등록번호/국내용
• 신분증 및/또는 운전자노동사회보장카드
• 개인등록증 – CPF
• 모든 사회보장급여 지급 증명 (또는 보험료 납부 안내, 개인납세자 징수 안내 – GRCI, 사회보장안내 – GPS) – 국내용
• 근로 및 사회보장이력서
2- 장애로 인한 퇴직급여
장애로 인한 퇴직급여를 청구하기 위하여 가입자는 자신의 가입유형에 따른 서류를 제출해야 합니다. 보험료 납부기간 동안 한가지 유형 이상의 업무를 수행한 경우 각각의 활동에 해당하는 다음의 서류를 제출해야 합니다.
• 피용자식별번호 - NIT(PIS/PASEP)
• 진단서, 검사서, 입원증명서, 통원치료증명서, 기타 의학적 치료를 증명할 수 있는 서류
• 신분증 및/또는 운전자노동사회보장카드
• 급여횟수증명(현금카드, 은행영수증)
• 개인등록증 – CPF
• 14세 미만 자녀의 출생증명서
3 – 사망연금
사망연금을 청구하기 위하여 부양가족은 가입자의 가입유형에 따른 서류를 제출해야 합니다. 가입자가 보험료 납부기간 동안 한가지 유형 이상의 업무를 수행한 경우 다음과 같이 각각의 활동에 해당하는 관련 서류를 제출해야 합니다.
• 가입자, 퇴직자, GOZO 급여 수급자, 부양가족, 배우자
• 가입자의 서류
• 피용자식별번호 – NIT(PIS/PASEP) 신분증 또는 개인납부자 등록번호/국내용/선택사항/농촌 근로, 있는 경우
• 신분증 및/또는 운전자노동사회보장카드
• 급여횟수증명(현금카드, 은행영수증)
• 사망증명서
• 개인등록증 – CPF
• 부양가족 급여를 청구하는 경우 다음의 서류도 추가로 제출하시오
• 피용자식별번호 – NIT(PIS/PASEP) 신분증 또는 개인납부자 등록번호/국내용/선택사항/농촌 근로, 있는 경우
• 신분서류;
• 개인등록증 – CPF
• 안정된 관계 증명. 안정되어 있음을 증명하기 위하여 다음 중 최소 세가지 서류의 원본을 제출하십시오.
4 - 안정되어 있음을 증명하기 위하여 다음 중 최소 세가지 서류의 원본과 사본이 제출되어야 합니다.- 
• 신청인이 부양가족임을 나타내는 가입자의 소득세명세서
• 유언집행서
• 관계기관에 의해 작성된 직업이력서의 부속서 – CP 및/또는 고용사회보장 – CTPS
• 공증인 입회하에 작성된 특별확인서 (경제적 부양사실이 공증되어 명시된)
• 부속서 또는 피용자등록
• 그곳에서 태어난 자녀의 출생증명서(공통)
• 종교 결혼증명서
• 동일세대 거주증명
• 세대비용 및 사회 또는 공동체에서의 시민생활 활동 증명
• 위임장
• 은행공동계좌
• 청구인을 가입자의 부양가족으로 포함한 어떠한 종류의 협회 등록서류
• 가입자를 보험가입자로, 청구인을 수급자로 명시한 보험증서
• 가입자가 보호자임이 명시된 의료기관에서의 치료 증명
• 부양가족을 대표하여 자산을 매매한 증서
• 사실을 증명할 수 있는 기타 서류
주의 : 동성결혼인 경우에 수급자와 안정적인 관계를 유지한 사람은 파트너 또는 동반자입니다.
미혼 또는 법적인 별거, 이혼, 사별한 남자와 여자가 가족으로 지냈거나, 그들이 헤어지기 전에 아이를 출생한 사실이 확인되는 경우 안정적인 것으로 인정됩니다.
