Aos trabalhadores que foram desligados sem serem pagos devido a
faléncia da empresa
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de Salarios Nao Pagos

Sobre o Sistema de Pagamento de Substituicdo de
Salarios Nao Pagos

O Sistema de Pagamento de Salarios Substitutos para Salarios Nao Pagos € um sistema pelo qual o
governo paga parte dos salarios nao pagos aos trabalhadores que foram desligados sem receber seus
salarios devido a faléncia da empresa , como uma rede de seguranca para o governo estabilizar a vida
dos trabalhadores e suas familias, com base na Lei de Garantia de Pagamento de Salérios.

A Organizacdo de Saude e Seguranca do Trabalho do Japao (ser4 denominada somente como
"Organizacao") implementa este sistema e prevé o pagamento de parte dos salarios ndo pagos no
lugar do empregador. A Organizagdo obtém um direito de sub-rogac@o por uma quantia equivalente
ao pagamento de substituicdo e faz uma reclamacgéo contra o empregador.

Aqueles que sao elegiveis para receber um
pagamento de substituicao

Agueles que séo elegiveis para o Pagamento de Substituicdo sao aqueles que

preenchem os seguintes requisitos.

1 Aqueles que foram empregados por uma empresa ou empregador (independentemente de ter
sido uma corporagao ou um individuo) em uma empresa assegurada pelo Seguro de Indenizagcéo
de acidentes de trabalho (Seguro de acidentes de trabalho) por mais de um ano, e foram
desligados sem receber salario devido a faléncia da corporacgéo (limitado aos trabalhadores sob
0 Artigo 9 da Lei de Normas Trabalhistas).

2 Aqueles que se desligaram da empresa em questao durante o periodo de 2 anos a partir da data de
6 meses antes da apresentacdo do pedido de inicio do processo de faléncia ao tribunal (no caso de
faléncia legal) ou da data do pedido de reconhecimento da faléncia decretada ao Diretor da Delegacia
de Inspecéo de Normas Trabalhistas (no caso de faléncia decretada).

(Nota) Se um pedido de abertura de processo de faléncia ndo for apresentado ao tribunal ou um
pedido de certificacdo ndo for apresentado ao Diretor da Delegacia de Inspecdo de Normas
Trabalhistas dentro de 6 meses apés desligamento do trabalhador, 0 pagamento de substituicdo néo

Data de apresentagdo de um pedido de inicio de
processo de faléncia, , ou de apresentagdo de
um pedido de certificacéo

data do

6 meses antes
segundo ano

(Exemplo: 26 de julho

de 2019) (Exemplo: 25 de julho de

2021)

(Exemplo: 26 de janeiro de 2020)

A

6 meses Periodo de 2 anos

Y

A

Os trabalhadores que se desligaram dentro deste periodo

3 Aqueles na qual o valor dos salarios ndo pagos, foram certificados por um administrador judicial em faléncia
(em caso de faléncia legal) ou confirmado pelo Diretor da Delegacia de Inspec¢&o de Normas Trabalhistas
(em caso de faléncia decretada). *



Empresas asseguradas pelo seguro de indenizacdo de acidentes de trabalho

S&o0 as empresas as quais se aplicam as disposicdes da Lei do Seguro de Indenizacdo de Acidentes
de Trabalho. Todas as empresas que empregam um ou mais trabalhadores, exceto algumas das
industrias agricolas, florestais e pesqueiras, se enquadram nesta categoria.

As empresas que empregam apenas membros da familia que vivem juntos ndo se enquadram nesta
categoria.

Trabalhadores (limitado aos trabalhadores sob o Artigo 9 da Lei de Normas Trabalhistas)

Uma pessoa que foi empregada por um empregador e recebeu pagamento de salario como
compensacao por seu trabalho (incluindo trabalhadores em tempo parcial, como, arubaito e part-time
etc.). Os parentes que vivem juntos com o empregador, mesmo que o0s parentes trabalhem em algum
local de trabalho como trabalhadores, sdo geralmente considerados na mesma posicdo que o
empregador e tém os mesmos beneficios que o empregador, e ndo sao, em principio, considerados
como trabalhadores.

Os trabalhadores domésticos que se dedicam ao trabalho doméstico, etc., de acordo com a Lei dos
Trabalhadores Domésticos ndo séo considerados como trabalhadores.

Além disso, os diretores de empresas, etc. que tém o direito de representacdo ndo sao elegiveis.

Faléncia sujeita a pagamento de substituicdo

(1) Faléncia legal

Ordem de instauracdo de processo de faléncia (Lei de Faléncias); Ordem de instauracdo de
processo especial de liquidacdo (Lei das Empresas); Ordem de instauracdo de processo de
reabilitacao (Lei de Reabilitagé&o Civil); Ordem de instauracdo de processo de reorganizacao (Lei
de Reorganizacdo Empresarial)

(2) Faléncia decretada (somente proprietarios de empresas de pequeno e médio porte)

Quando o Diretor da Delegacia de Inspecdo de Normas Trabalhistas certifica que a empresa
cessou suas atividades comerciais devido a faléncia e é pouco provavel que seja retomada e
nado tem mais condicdes de pagar salarios.

(A) "Suspensdao das atividades comerciais”

Significa que as atividades comerciais originais da empresa sao interrompidas devido ao
fechamento do local de trabalho e ao despedimento de todos os trabalhadores. Se o negécio estiver
sendo meramente liquidado como resultado do fechamento do negdcio, isto se aplica ao caso, mas
nao se aplica se 0 negdécio continuar suas atividades comerciais originais, mesmo que seja reduzido
em tamanho.

(B) "Nenhuma perspectiva de retomada dos negdcios"

Em geral, refere-se a uma situagdo em que o empregador abandonou sua intencao de reiniciar o
negdcio ou entrou em atividades de liquidacao, etc., e ndo se espera mais que seja reiniciada.
(C) "Incapacidade de pagar salarios"

Em geral, este é um caso em que o empregador ndo tem ativos para pagar salérios e ndo ha
expectativa de pagamento de salarios, mesmo que os fundos sejam emprestados. O fato de o
montante do passivo exceder o montante do ativo, ou a chamada insolvéncia, néo é suficiente para
se qualificar como empregador.

Um proprietério de empresas de pequeno e médio porte € definido como um empregador que se
enquadra em qualquer uma das seguintes condicdes

Capital ou montante total do Numero de trabalhadores
investimento empregados regularmente
IndUstrias em geral . i
(Exceto atacado, servicos e comércio varejista) Empresas de até 300 mllhogs de Menos de 300 pessoas
ienes
Comércio atacadista Empresas de 100 milhdes de ienes Menos de 100 pessoas
ou menos
Industria de servigos Empresas de 50 milhdes de ienes ou Menos de 100 pessoas
menos
Comércio varejista Empresas de 50 milhGes de ienes ou Menos de 50 pessoas
menos




Periodo na qual o pedido de Pagamento de

Substituicao pode ser feito

No caso de faléncia legal, o requerente deve apresentar um pedido de pagamento de substituicdo de
salérios ndo pagos a Organizacao dentro de um periodo de 2 anos a partir do dia seguinte a data da ordem
ou decisdo do tribunal para iniciar o processo de faléncia e no caso de faléncia decretada, o requerente
deve apresentar um pedido de pagamento de substituicdo de salarios ndo pagos a Organizacao dentro de
um periodo de 2 anos a partir do dia seguinte a data em que o Diretor da Delegacia de Inspecao de Normas
Trabalhistas certifique que o requerente esta falido . ApOs este periodo, ndo se poderéa receber o pedido
para o pagamento de substituicdo.
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Os salarios ndo pagos que sao elegiveis para o

Pagamento de Substitui¢cao

Os salarios ndo pagos que sao elegiveis para o0 Pagamento de Substituicao sdo os "Salarios
Regulares (*1)" e "Subsidio de demissao (*2)" que sédo devidos e pagaveis entre 6 meses antes
da data de desligamento do trabalhador e o dia anterior ao dia do pedido de Pagamento de
Substituicdo a Organizacao. Entretanto, se 0 montante total de salarios ndo pagos for inferior a
20.000 ienes, esta regra ndo se aplicara.

Fechamento: dia 20 de cada més Data de pagamento: dia 26 de cada més

data do Dia anterior do pedido de
6 meses antes da data do desligamento do pagamento de substituicio para
desllgaén eTg/fg/;?fg ALl trabalhador a Organizagdo de Salde e
(Ex. ) (Ex. 12/04/2020) Seguranga do Trabalho do Jap&o

26 26 26 26 26 26 26 26
= = = = = = = - o
¥ |¥8 X8 X8 X8 X8 X8 Salarios g @
22 |32 3L 3T BT FT &Y fixos de 21 223
3 £
513 3 5 & § § |demaroa -
12 de abril o
<€———  Os salarios regulares ndo pagos e os subsidios de demisséao —>

gue sdo devidos e pagaveis dentro deste periodo séo
elegiveis para o pagamento de substituicao.

(Nota) Os salérios de abril (21 de marco de 2020 a 12 de abril de 2020) séo calculados pelo valor dos
dias trabalhados.



21 Salario fixo

O valor do salario (por exemplo, salario basico, subsidio familia, subsidio para conducao, horas
extras, etc.) pago pelo menos uma vez por més em base regular, conforme definido no Artigo 24.2
da Lei de Normas Trabalhistas, antes das deduces legais, tais como imposto de renda, imposto de
residéncia e prémios de seguro social.

X2 Subsidio de demisséo

O subsidio de demisséo é um subsidio que é pago de acordo com o acordo coletivo e os
regulamentos internos da empresa (regras do subsidio de demissao). Se o empregador participar de
um sistema de subsidio de demisséao financiado por uma organizacdo a parte, como o Sistema de
Ajuda Muatua de Aposentadoria para Empresas de pequeno e médio porte, e o pagamento da
indenizacéo for feito a partir deste outro sistema, o valor deduzido do pagamento da indenizacao a
ser pago sera objeto do pagamento de substituicao.

3 Sobre o calculo por diaria
No caso de sistema de salario mensal (incluindo um sistema de salario mensal pago completo

no qual os salarios ndo sédo reduzidos mesmo que o empregado esteja ausente do trabalho) se a
data da demisséao cair no meio do periodo de calculo do salario, o salario sera calculado em base
proporcional aos dias trabalhados realizado antes da data do desligamento do trabalhador.

<Método de Calculo por diaria>

Normalmente o calculo € realizado conforme as especificacdes descritas no Regulamento
Interno da Empresa, caso ndo haja nenhuma regulamentacdo deve-se calcular de acordo com o
namero de dias Uteis.
“Valor do salario diario” = “Salario mensal e outros subsidios mensais ( subsidio de posigéo, subsidio
familiar, condugéo, etc.)” x “Dias uteis trabalhados” + “Dias uteis prescritos” (se 0 numero de dias
Uteis prescritos difere de més para més, o nimero médio de dias Uteis prescritos é calculado dividindo
0 numero anual de dias Uteis prescritos em 12 meses.)

4 ltens ndo sujeitos ao Pagamento de Substituicao

Bbnus e outros salarios temporarios, aviso de rescisdo, juros vencidos sobre os salarios,
reembolso de impostos para ajustes de final de ano, beneficios ou beneficios sociais em nome de
favores, despesas de viagem e suprimentos como reembolso de despesas reais, etc., hdo sao
elegiveis para pagamentos de substituicéo.

%5 O que é descontado do salério ndo pago

O valor dos salarios regulares e dos subsidios de aposentadoria a pagar, se houver, que ja
tenham sido pagos ou que tenham sido descontados dos salarios mensais com base no crédito do
empregador, tais como taxas de moradia da empresa, compra de bens da empresa, empréstimos,
reembolsos, etc., serdo descontados dos salarios ndo pagos.




Quantia a ser paga

O valor do pagamento de reposi¢do é de 80% do total dos salarios ndo pagos. Entretanto, ha um

limite para o montante total de salarios ndo pagos que pode ser coberto pelo Pagamento de
Substituicdo, dependendo da idade do trabalhador na data do desligamento, o montante do
Pagamento de Substituicdo serd de 80% do montante total de salarios ndo pagos.

Limite sobre o montante total de  Valor maximo de pagamento de

Idade na data do

desligamento do trabalhador salérios ndo pagos substituicao

Mais de 45 anos de idade 3,7 milhdes de ienes 2,96 milhdes de ienes
Entre os 30 e 45 anos de 2,2 milhdes de ienes 1,76 milhdes de ienes
idade

Menos de 30 anos de idade 1,1 milhdes de ienes 880.000 ienes

Exemplo 1: Se a idade do trabalhador na data do desligamento for de 32 anos, sendo o total de salarios
nao pagos de 1,7 milhBes de ienes (salario regular de 500.000 ienes e subsidio de
aposentadoria de 1,2 milhdes de ienes)

Como o montante total de salarios ndo pagos de 1,7 milhdes de ienes ndo excede o limite de
2,2 milhdes de ienes para aqueles entre 30 e 45 anos de idade, 0 montante do pagamento
de reposicao sera = 1,7 milhdes de ienes x 0,8 = 1,36 milhdes de ienes.
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Exemplo 2: Se a idade do trabalhador na data do desligamento for de 48 anos, sendo o total de salarios

ndo pagos de 4,7 milhdes de ienes (salario regular 1,5 milhdes de ienes e subsidio de \'4
aposentadoria 3,2 milhdes de ienes) o
Como o montante total de salérios ndo pagos de 4,7 milhfes de ienes excede o limite de 3,7 §_
milhdes de ienes para aqueles com 45 anos de idade ou mais, 0 montante do pagamento de §
substituicdo sera o montante maximo de 2,96 milhdes de ienes para o pagamento de 3z
substituicdo. g

Procedimento de Solicitagdo de Pagamento de g

Substituicé e8ek

Observe que existem diferentes procedimentos para a solicitacdo para “Casos de faléncia legal" e “Casos %’%@E
de faléncia decretada". 0'%%:‘%

1 Procedimento de solicitacdo em caso de faléncia legal
(1) Orequerente do Pagamento de Substituicdo devera requerer ao certificador, de acordo com as
seguintes categorias de faléncias descrita abaixo, a certificagdo dos assuntos necessarios para
o Pedido de Pagamento de Substituic&o.

Classificagdo de faléncias Certificador
Faléncia Receptor de Faléncias
Liquidacao Especial Liquidatarios
Reabilitagédo Civil Devedores regenerativos (tutelares)
Reorganizagdo Corporativa Tutelar

(2) Quando o certificado for emitido pelo administrador judicial em faléncia, etc. o requerente
do pagamento de substituicdo preenchera o“iL#LiEKE"(Requerimento de Pagamento de
Substituicdo) e a “BEIFIGEOZIRICET SBREE - RB TS H & & "Declaracdo de
Recebimento de Renda de Aposentadoria) e os enviara a Organizacdo sem separa-los do
certificado.



(3) Caso o requerente ndo conseguir obter a certificacdo para todos ou parte dos itens exigidos para o
Pedido de Pagamento de Substituicdo ou outros certificadores, o requerente do Pagamento de
Substituicdo podera solicitar ao Diretor da Delegacia de Inspecao de Normas Trabalhistas a
verificacao dos itens para o0s quais a certificagcdo nao pbde ser obtida.

Para obter detalhes, consulte a Delegacia de Inspecdo de Normas Trabalhistas mais préxima
apresentando os documentos ou o certificado emitido pela certificadora, etc.

Diretor da Delegaclg
de Inspecéo de
normas trabalhistag

P @ Pedido de confirmagéo

requerente do
pagamento de
substituicdo

(@ Emiss&o de aviso de confirmagio

)

K Certificado ou
Carta de confirmacéo anexa.
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Organizacgao
de Saude e
Seguranca
Ocupacional

certificador < @ Inquérito |

2 Procedimento de solicitagcdo em caso de faléncia decretada

(1) O requerente ao Pagamento de Substituicdo faz a solicitagdo a Delegacia de Inspecdo de
Normas Trabalhistas para certificacao do fato de que o local de trabalho cessou suas atividades
comerciais, com poucas probabilidades de retomar suas atividades e se tornou incapaz de
pagar salarios. Quando ha dois ou mais candidatos ao Pagamento de Substituicdo é suficiente
que apenas um deles receba o subsidio, e o efeito do pedido sera estendido aos todos os
trabalhadores desligados.

(2) Quando o Diretor da Delegacia de Inspecdo de Normas Trabalhistas emitir um aviso de
certificacdo, o requerente do Pagamento de Substituicdo deverd solicitar ao Diretor da
Delegacia de Inspecdo de Normas Trabalhistas a confirmag¢do das questdes necessarias
relativas a solicitagcdo do Pagamento de Substituicao.

(3) Quando o Diretor da Delegacia de Inspecdo de Normas Trabalhistas emitir o aviso de
confirmacdo, o requerente do Pagamento de Substituicio devera preencher o “3I #LiERK
£”(Requerimento de Pagamento de Substituicio) e a“;REEFT SN ZHAICE T 2 HHEE - BEFT
B H &£ Declaracdo de Recebimento de Renda de Aposentadoria) e envia-los a Corporacio
sem separé-los do aviso de confirmacao.

|® Pedido de Reconhecimento > Diretor da
requerente de um (@ Entrega do Aviso de Aprovagéo | DeIega(N:Ia de
pagamento de Inspecéo de

normas
abalhistas

substituicao |® Confirmag&o do pedido

< @ Confirmagao da entrega da notificagéo |

Organizacao de
Saude e
Seguranca
Ocupacional

(BPedido de Pagamento de Substituicdo (com aviso de confirmagio anexado)




Procedimentos para solicitacdo do pagamento de substituicdo em relacédo aos
marinheiros
Para os marinheiros estipulados no Artigo 1 da Lei dos Maritimos, o “3I&##L55RZ” (Requerimento de
Pagamento de Substituicao) deve ser apresentado ao Departamento Distrital de Transportes.

1 Em caso de faléncia legal

(1) O requerente do Pagamento de Substituicdo deve solicitar ao Administrador de Faléncia ou a outros
certificadores a certificacdo das questdes necessarias relativas ao Pedido de Pagamento de
Substituicdo, e quando o certificado for emitido, o requerente devera preencher o “IL B $LiE>
£” (Requerimento de Pagamento de Substituicdo) e a “BEFFSNDZRICEAT 2HEE - RBARE
£ 2£"” Declaracdo de Recebimento de Renda de Aposentadoria) e envid-los ao Departamento
Distrital de Transportes sem separa-los do certificado.

(2) Caso o requerente ndo consiga obter a certificacdo para todos ou parte dos itens necessarios para o
Pedido de Pagamento de Substitui¢éo etc., o requerente do Pagamento de Substituicdo pode solicitar
ao Diretor do Departamento Distrital de Transportes a confirmag&o dos itens para os quais a certificacao
nao foi obtida. Para detalhes, favor consultar o Escritério Regional de Transportes de sua area apos
trazer a prova ou o certificado emitido pela certificadora.

2 Em caso de faléncia comprovada

(1) O requerente do Pagamento de Substituicdo apresentara seu Manual de Marinheiro ao Diretor do
Departamento Distrital de Transportes e solicitard o credenciamento. Quando o aviso de
credenciamento for emitido, o requerente apresentard& o Manual de Marinheiro ao Diretor do
Departamento Distrital de Transportes e solicitara a confirmacao dos itens necessarios para a
solicitacdo do Pagamento de Substituicao.

(2) Quando o Diretor do Departamento Distrital de Transportes emitir o aviso para o Pagamento de
Substituicdo, o requerente devera preencher o “IIE#LiERE” (Requerimento de Pagamento de
Substituicdo) e a “REEFTFDZMBICEHT 2HEE - REATFHEE" Declaracdo de Recebimento de
Renda de Aposentadoria) e envia-los ao Departamento Distrital de Transportes sem separa-los do
aviso para a confirmacéo.

Pagamento do Subsidio de Pagamento de

Substitui

Quando o“kILEE NI B FEKE"(Pedido de Pagamento de Substituicdo de Salarios Ndo Pagos)
for examinado, e o pagamento aprovado, sera enviado um Aviso de Determinacdo e Pagamento de
Substituicdo de Salérios N&do Pagos (incluindo o Certificado de Imposto Retido na Fonte e o Certificado
Especial de Imposto de Renda para Demissao) ao requerente, e transferira o valor do pagamento de
substituicdo para a conta bancaria comum designada pelo requerente.
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Tanto os salarios regulares quanto os subsidios de demissao séo tratados como renda sob as
disposicdes do Artigo 29-4 da Lei de Medidas Tributarias Especiais, e 0 pagamento de substituicdo é
tributado separadamente das outras rendas. Entretanto, quanto & renda de demissao, a deducéo da
renda de demissao é permitida, de modo que se podera receber uma deducéo se o “BEFTS D2
[CRAT 2HEE - BRERTEHEE"(Formulario de Declaragio referente ao recebimento de renda de
demissé&o) na parte inferior do Pedido de Pagamento de Substitui¢do for preenchido.
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Anos de servigo ‘ Dedutivel para a renda de demisséo g
=3
De 20 400.000 ienes X anos de servico %§r3n
e 20 anos ou menos . . . . . poge
(Se a quantia for inferior a 800.000 ienes, o valor sera de 800.000 %g%
ienes) 358
De 20 anos ou mais 8 milhdes de ienes + 700.000 ienes X (anos de servico - 20 anos) )

Em caso de recebimento indevido do beneficio

Se 0 pagamento de substituicdo for obtido através de um ato ilicito etc, ou se o pagamento for feito
porque o empregador participou do ato ilicito ou que tenha feito alguma declara¢do ou certificagcao
falsa, uma acado penal sera movida contra a pessoa que obteve o pagamento de substituicdo através
de tal ato e também a pessoa que foi cimplice do mesmo, como um crime de fraude.

Além disso, quanto a pessoa que obteve o pagamento de substituicdo por fraude ou outros atos
ilicitos, ou ao proprietario da empresa que foi cimplice de tais atos, 0 governo ordenara que a pessoa
devolva o valor do pagamento de substituicdo e pague o valor equivalente (o chamado duplo retorno).

7



Reembolso do Pagamento de Substituicao

1 O Direito ao Reembolso

Quando um pagamento de substituicdo é feito, sera obtido um direito de sub-rogagdo da quantia equivalente
ao pagamento de substituicdo do trabalhador que recebeu o pagamento de substituicdo, de acordo com as
disposicdes do Artigo 499 do Cadigo Civil, e obtera um direito de sub-rogacao para a reivindicacao salarial.

A organizacéo fara uma reclamacao contra o empregador utilizando a reivindicacéo salarial adquirida em sub-
rogacéo, de acordo com a Lei de Gestédo da Divida Nacional.

Especificamente, no caso de faléncia legal, a organizagéo notificara aos responsaveis o valor do pagamento
de substituicdo e os detalhes do pagamento até o inicio do més seguinte, e apds receber uma resposta dos
responsaveis sobre a apresentacdo do pedido de salario ao tribunal, a organizagdo apresentara uma
notificacao por escrito do pedido de faléncia ou uma notificagdo por escrito da mudanca de titulo do pedido de
faléncia ao tribunal até o final do més seguinte. No caso de faléncia decretada, o empregador é notificado dos
detalhes do pagamento da substituicdo até o final do més, e € solicitado a reembolsar a divida salarial no inicio
do més seguinte. O fato de haver um pagamento adiantado da organizacao nao isenta o empregador da
obrigacdo de pagamento de salério.

(1) Em caso de faléncia ou reorganizagao societéria
(a) Natificar o administrador da faléncia ou o credor sobre a sub-rogacao do crédito salarial.
(b) Apresentacdo de um crédito ou mudanca do nome do credor ao tribunal e participacdo em
processos de faléncia
(c) Pagamento dos créditos da fundacgéo e distribuicao dos créditos prioritarios da faléncia

(2) Em caso de reabilitacéo civil ou liquidacdo especial
(a) Aviso de aquisicdo de sub-rogacdo de crédito salarial e pedido de pagamento ao devedor da
reabilitacao (credor) ou a um liquidatario
(b) Solicitar ao devedor de reabilitacao (credor) ou a um liquidatario que apresente uma declaracdo de
aprovacdao de dividas, plano de pagamento e pedido de pagamento

(3) Em caso de faléncia decretada
(a) Notificar o empregador sobre o pagamento de substituicdo de salarios ndo pagos e pedido de
pagamento da divida salarial
(b) Demanda de pagamento.
(c) Preservacdo de reivindicacBes salariais através de execucdo hipotecaria, penhora provisoria,
criacdo de uma hipoteca, ou apresentacao de uma acao civil, se necessario.

2 Apropriacdo do pagamento de substituicao

De acordo com o Artigo 488 do Cadigo Civil e o procedimento burocratico japonés, a ordem de
apropriacdo do pagamento de substituicdo seréa atribuida ao subsidio de demissédo e, em seguida,
ao salario regular. Nesse caso, se alguns dos salarios periodicos tiverem datas de vencimento
diferentes, eles serédo alocados na ordem em que séo devidos.

No processo de faléncia, como os créditos com a mesma data de pagamento tém as mesmas
caracteristicas dos créditos salariais dos trabalhadores, na pratica, o0 montante do pagamento de
substituicdo sera alocado proporcionalmente de acordo com a relacdo de créditos com a fundagéo
e créditos prioritarios da faléncia.



Como preencher o “32EfAHRE « IBBEFTSH &~ (Pedido de

Pagamento de Substituicéo e Declaracao de Renda de
Demissao)

Orientacdo para o preenchimento do
formulario

OPor favor, use caneta preta para preencher o formulario em estilo padrao de forma legivel.

OPor favor, preencha o formulario sem exceder os espagos e insira os nimeros a partir da direita.

OAntes de enviar o formulario de solicitacdo e o formulério de declaragédo, favor verificar novamente se
nao ha omiss@es ou erros de preenchimento.

OSe houver omiss@es no formulério de solicitacdo, favor estar ciente de que a organizacdo entrard em
contato para a confirmacgéo de dados que isto podera causar atrasos no pagamento.

OSe vocé tiver alguma duavida sobre como preencher o Formulario de Solicitagdo e o Formulario de
Declaracéo, favor entrar em contato com o Atendimento de Consulta de Pagamento de Substituicdo de

Salarios ndo pagos da Organizacdo de Seguranca da Saude do Trabalho do Jap&do ou com a Delegacia
de Inspecéo de Normas Trabalhistas mais proxima.

Como preencher o [ “KINELEDTEEILAGERE” (Pedido de Pagamento de Substituicdo de
Saléarios N&do Pagos)]|
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1| Primeiro, preencha a [data de solicitacdo] .

Insira a data em que esta sendo enviado a solicitagdo para a Organizacao.

2| TPreenchao Tnome do requerente] .

(1) Por favor, preencha o nome como ele aparece no registro de familia. Se o nome de familia no certificado ou
notifica¢é@o de confirmacéo tiver mudado devido a casamento ou outros motivos, favor anexar uma copia do registro
de familia ou extrato do registro de familia.

(2) N&o deixe de colocar o "katakana", que deve ser o mesmo descrito na conta bancaria.

(3) Por favor, faga um circulo em torno de “Masculino” ou “Feminino".

3| Preenchaa [Data de Nascimento] .

Por favor, faga um circulo em torno do ano de seu nascimento e nao do calendario ocidental, e insira 0 ano de seu
nascimento (por exemplo, Showa > 52 <ano>).

4 | Favor preencher seu TEndereco e Nimero de telefone atuais| .

(1) Favor preencher o endereco atual. Ndo esquecer de preencher o cédigo postal.

(2) Favor escrever o endereco atual completo. No caso de um complexo habitacional, apartamento, condominio,
moradia da empresa, dormitério ou pensao, ndo deixe de escrever o nome do complexo habitacional.

(3) Além do numero do telefone fixo, escrever o nimero do telefone celular, no caso de possuir um.
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5 | Preenchao [Valor do Pedido de Pagamento de Substituicdo] .

(1) Preencha o valor mostrado na coluna "Valor do Pagamento de Substituicao de Salarios Ndo Pagos" na parte inferior
do “SERAZE” (Certificado) ou “FEERE £1E” (Aviso de Confirmac&o) no lado direito do formulario de requerlmento na secdo
"Calculo do Valor do Pagamento de Substituicdo de Salarios Ndo Pagos". Observe que ha casos em que o "montante
total de salarios ndo pagos ou o montante maximo de salarios ndo pagos" é inserido incorretamente, e este for o caso, o
requerente serd solicitado a corrigir as informacdes e o pagamento seré atrasado.

(2) Os numeros devem ser inseridos pelo lado direito da coluna e tomar cuidado para ndo confundir os digitos. Se

houver um espago em branco antes do valor, escreva "¥".
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6 | Preenchaa T[lInstituicdo financeira para a qual o pagamento de substituicdo deve ser
transferido| (Veja a lista de notificacdes na pagina 15).

(1) Por favor, ndo se esqueca de preencher a conta bancaria em nome do requerente. (As transferéncias ndo podem
ser feitas para uma conta que nao seja a do requerente) (Uma conta com uma razao social ou nome comercial
também néo é aceitavel)

(2) Por favor, verifique a caderneta bancéria e certifique-se de que o nome da instituicdo financeira, nome da agéncia
nimero da agéncia e nimero da conta bancaria estejam escritos na ordem correta. Além disso, certifique-se de que
0 nome e o numero da filial ndo tenham sido alterados devido a consolidagédo ou ao fechamento da filial.

(3) Caso utilize o Japan Post Bank, favor preencher o nome da agéncia, o nimero da agéncia e o numero da conta para
a transferéncia. Além disso, favor anexar uma copia de sua caderneta bancaria (o0 verso da capa, onde estdo
impressos 0 nome da agéncia, 0 numero da agéncia e o niUmero da conta para a transferéncia).

(4) Os requerentes estrangeiros devem anexar uma copia de sua caderneta bancaria (o verso da capa com o0 nome do
titular da conta, nimero da conta, nome da agéncia, etc.) a fim de evitar a possibilidade de uma transferéncia incorreta.

(5) Se vocé deseja fazer uma remessa ao exterior, favor apresentar os seguintes documentos (todos eles) junto com o
“RILE £ DI EHIERE"(Requerimento de Pagamento de Substituicio de Salarios Nao Pagos.)

A “iEByiEE B EEE"(Solicitacdo de Remessa ao Exterior) (Favor entrar em contato para receber o formulario de
solicitacéo).

B Documentos de verificacdo de identidade (todos a e b)

a Cépia de ambos os lados do cartdo de residéncia
b Uma cdpia do passaporte (a pagina com a foto e todas as paginas com a data de entrada e saida do Japao)

C Uma copia da caderneta bancéaria da Instituicdo financeira para a qual o pagamento de substituicdo deve ser
transferido (se nao tiver uma caderneta bancéaria, um documento que comprove que abriu uma conta)

1. O pagamento sera feito ap6s a deducéo da taxa de transferéncia do valor do pedido de pagamento de substitui¢éo.
2. Consulte "Quando os estrangeiros solicitarem um pagamento de substituicdo” na "Lista de Notifica¢Ges" na pagina
15.
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Esta é a forma de preencher o “kLE £ DI E$h:5kE"(Pedido de Pagamento de Substituicdo de Salarios Ndo Pagos.)
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B Em caso de mudanca de nome, endereco ou Instituicdo financeira para a qual o

pagamento de substituicdo deve ser transferido :

Se houver uma mudanca no nome e endere¢co do candidato ao - o mpramane
Pagamento de Substituicdo de Salarios Nao Pagos ou uma mudanca na SITBRATRERAERNTIR R
instituicao financeira para a qual o pagamento deve ser feito, favor baixar a =
"Notificacdo de Mudanca de Nome, Endereco e Instituicdo Financeira para ,f——*‘u*‘““g::

a qual o candidato ao Pagamento de Substituicdo de Salérios Ndo Pagos
Estd Fazendo Pagamento" do website e preencher as informacfes
necessarias e envia-las juntamente com os documentos necessarios para
cada item. Favor notar que ndo aceitamos mudancas das declara¢gbes por
telefone ou e-mail.

% 1. [Se vocé apresentar uma copia do "Certificado de Residéncia
(Jyuuminhyo)", favor apresentar uma que ndo contenha seu domicilio
legal e o numero pessoal (My Number). (os dados ndo sdo usados
para o Sistema de Pagamento de Substituicdo por Salarios N&o
Pagos)

¥ 2. Por favor, consulte a lista de notificagdes na pagina 15.

OEZERELEME

B
EERORE

(2
EEHORS

TLARET. SAASOROTARST TRRLE (37 S RTLT

k3 3 ARY T3
T

RiEES

5
sy 5

Fmommmo | REoRMM

i &

S ENAORL 1 R EEK
A2LALEE T CEAL

o T

RALSHRMETET S8R
ERAME T - o - G  GH

Gia
& & (K - - - )

w_#®
FARSOETS
B8t

sHESES O HA|
a2

B Sobre IEBFTISNZHICHET 2HEE - BEFAE B EE"(Declaracio relativa
ao recebimento de renda de demissao e declaracdo de renda de demissao) |

Tanto os salarios regulares quanto os subsidios de demissdo sao tratados como renda sob as disposigées
do Artigo 29-4 da Lei de Medidas Especiais de Tributagéo, e sdo tributados separadamente de outras rendas.

Entretanto, como a deducéo da renda de demisséo é permitida como descrito abaixo, vocé pode receber a
deducdo se 0 “BRIBFTISDZMKICET 2 HEE - BEFTHBHEZE"(Formulario de Declaragio de Recebimento de
Renda de Demissao e Declaracdo de Renda de Demisséo) for preenchido no "Requerimento de Recebimento
de Renda de Demissao" na parte inferior do Requerimento de Pagamento de Substituicao.

Portanto, é necessario preencher o “EBFTIS D ZHRICEHT 2 HEE - BRESHEESE"( Formulario de
Declaragao de Recebimento de Renda de Demisséo e Declaracao de Renda de Demisséo) e apresenta-lo. Se
o formuléario ndo for apresentado (e se houver preenchimento incorreto), o valor equivalente a 20% do valor do
pagamento de substituicdo sera retido na fonte.

Além do pagamento de substituicdo, se houver outros subsidios de demisséo (por exemplo, em caso de
receber subsidios de demisséo de uma fonte externa, como o Sistema de Auxilio Mituo de Aposentadoria para
Empresas de pequeno e de médio porte.), devera preencher o “EEFTSDZMICEET 2HEE - BEABHE
£ (Formulario de Declaracdo de Recebimento de Renda de Demissdo e Declaracdo de Renda de Demiss&o)
ao invés do “BEFFSDZICET SHEE - RBATBHEEZE"(Formulario de Declaragdo de Recebimento de
Renda de Demissdo e Declaracdo de Renda de Demissédo) na parte inferior do Pedido de Pagamento de
Substituicdo. E necessario apresentar uma copia do “:BEEFTF0DIRREINE - 5 5I#URE"(Guia de Imposto de
Renda na Fonte e Guia Especial de Imposto de Renda para Demisséo) (disponivel no site da Agéncia Tributaria
Nacional ou da Organizacao ).

Devido ao nome, o formulario de declaragcao acima € muitas vezes mal interpretado como sendo necessario
apenas para 0 pagamento de substituicdo de demissao, e ndo necessario para o pagamento de substituicdo de
salarios regulares, mas néo se esqueca de preencher o formulario, mesmo que ndo possua nenhum subsidio de
demisséo pendente e apenas salarios regulares.

% 1. Nao usaremos o My Number para o Sistema de Pagamento de Salario de Substituicdo para Salarios
N&o Pagos, portanto,ndo é necessario o preenchimento do My Number no formulario.
3 2. Por favor, consulte a lista de notificacdes na pagina 15.
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B Como preencher o “:ERFTEDZHKICETILIREE - EBMESHRE

2 "(Formulario de Declaracdo de Recebimento de Renda de Demissdo e

Declaracdo de Renda de Demissao) |

1| Preencher o lAno da Demissdo]

Preencha o ano em que o requerente foi ou se demitiu na coluna "Ano".
por exemplo, se o requerente se afastou em abril de 2020 (Reiwa 2), digite "2".

AN
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2 | Preencher o 'Nome]

Certifique-se de preencher o nome do requerente.
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3| Preencher TEndereco a partir de 1° de janeiro do ano em que vocé se afastou |

Favor preencher o endereco a partir de 1° de janeiro do ano em que o requerente se afastou.

Por exemplo, se o ano do afastamento for 2020, seu endereco a partir de 1° de janeiro de 2020 (o endereco
em seu registro de residente).
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4 | Preenchera T'Data do desligamento do trabalhador e o periodo de servico na empresal

Favor informar a data do desligamento e o periodo de servico na empresa do requerente da empresa em
guestado, apds confirmar a "data de contratacdo" e "data base do desligamento" no certificado ou no aviso de

confirmacéo.

Favor observar que a (data de entrada) e a (data do desligamento) sdo as mesmas que as datas escritas na
"Data de contratacéo" e "Data do desligamento” no certificado ou no aviso de confirmacao.

Se houver fracgdes inferiores a um ano no periodo de servico, favor arredonda-las para cima.

No caso de 20 anos e 12 dias de servico ha empresa, serdo 21 anos.
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5 | Preencher TSe o afastamento foi ou n&o por resultado de uma deficiéncia fisical

Por favor, faga um circulo a volta de "Nenhum" se foi um desligamento devido a faléncia.

T
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6 | Se for estrangeiro, favor preencher [nacionalidade] e data de entrada no
Japado] e apresentar os seguintes documentos

~\ ~
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Se for estrangeiro, apresente os seguintes documentos a fim de verificar se o sistema tributario no Japéao é aplicavel
em seu pais e para garantir que a transferéncia seja concluida corretamente.
[Documentos requeridos (todos de A a C)]

A Copia do cartdo de residéncia (ambos os lados)

B Copia do passaporte (a pagina com a foto e todas as paginas com a data de entrada e saida do Jap&o)

C Copia da caderneta bancéria (o verso da capa (a pagina com o nome do banco, nimero da conta, nome da
agéncia,o nome do titular, etc.))

Se for possivel confirmar que cumpre o item "requisitos para residir no Japao", como mostrado nos Anexos A e B

dos documentos acima, vocé podera receber a isencao de impostos para a renda de demissdo, a maioria nao sao

passiveis de tributagdo. (A tributacdo pode ser imposta dependendo do valor do pagamento de substituicao

reivindicado e do nimero de anos de servigo).

Requisitos para residir no Japao (a partir da data da demissao)
(1) Ter um domicilio ou residéncia no Japao por mais de um ano.
(2) Deve estar no Japao.

Se néo for possivel confirmar que vocé atende aos requisitos, sera considerado um ndo-residente e estara sujeito
ao imposto de renda e ao imposto de renda especial de reconstrucéo (20%).

1. S8o necessarios procedimentos separados para tratados (acordos) fiscais.

2. Consulte a lista de notificages "Quando um estrangeiro se candidata ao Pagamento de Substituicdo" na pagina
15.

%Em caso de falecimento do trabalhador

Quando um trabalhador falece o herdeiro do falecido torna-se o requerente do Pagamento de Substituigéo.
Portanto, favor inserir o nome do herdeiro, a data de nascimento, o endereco e o nome da instituicdo financeira para
a qual o dinheiro deve ser transferido na coluna "Requerente" e na coluna "Banco para o qual o dinheiro deve ser
transferido” do formulario “3I##L5E3K £"(Solicitagdo de Pagamento de Substituicdo). Ndo é necessario preencher
o0 ‘BB OZMHRICEIT 2HEE - BEFTB B EE"(Formulario de Declaracdo de Recebimento de Renda de
Demissao e Declaragdo de Renda de Demisséo).

Se houver mais de um herdeiro, favor anexar a “f{ & & #{Ef& 41" (Notificagio de Nomeacdo de Representante), uma
cépia do registro de familia que mostre claramente o 6bto do trabalhador e que o requerente é o herdeiro, e o
certificado de regsitro de carimbo de todos os herdeiros que assinaram a Notificacdo de Nomeacdo de
Representante.
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<Exemplo de preenchimento>
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B Como apresentar o Pedido de Pagamento de Substituicdo = Pedido de Certificado

Apbs preencher o “kLE £ DL E L GERKE"(Requerimento para Pagamento de Substituicdo de Salarios Ndo Pagos) e
a“BEFEOZMBICET 2 HEE - BEFTEHSE"(Formulario de Declaragio de Recebimento de Renda de Demisséo e
Declaragdo de Renda de Demisséo), favor anexar os documentos ao formulario de requerimento, e apresenta-los sem
separar o certificado ou notificagédo de confirmagédo do formulario de requerimento.

<Local de Apresentagao>

211-0021
1-1, Kizukisumiyoshi-cho, Nakahara-ku, Cidade de Kawasaki, Kanagawa
Departamento de Saude Industrial e Apoio Salarial, Organizacéo de Saude e Seguranca do
Trabalho do Japéo

< Atencdo>

Se houver erros de preenchimento no nome da instituicao financeira, nome da agéncia, nimero da agéncia ou numero
da conta bancéria para a qual o pagamento de substituicdo devera ser remetido, ou houver algum campo néo preenchido
na “BEFTEOZMICET 5 HEE - BEFTEH SE"(Formulario de Declaragio de Recebimento de Renda de Demiss&o
e Declaragdo de Renda de Demisséo), a Organizacéo entrard em contato para a confirmacgao dos dados podendo ocasionar

atrasos no pagamento, portanto certifique se do preenchimento correto antes de enviar os documentos.

B Lista de notificacoes relacionadas com o Pedido de Pagamento de Substituicdo

Quando a notificagéo é

Ao solicitar um pagamento
de substituicao

documentos a serem
entados

O“REIFTFDZHICET
BEE - REAERE
£”(Formulario de
Declaragéo de
Recebimento de Renda de
Demisséo e Declaracédo de
Renda de Demisséo) (na
parte inferior do Pedido de
Pagamento de
Substituicéo)
(Ver pagina 11)

documentos anexos

Notas importantes

+ Os pagamentos de substitui¢éo séo tratados como
renda de demisséo sob a Lei de Medidas Tributarias
Especiais.

- Por favor, certifique-se de preencher o formulario de
declaracgéo.

+ O ndo preenchimento do formulério de declaragéo,
um montante equivalente a 20% do valor do pagamento
de reposigéo sera retido na fonte.

Caso tenha outra renda de
demissao (por exemplo,
beneficios do Sistema de
Ajuda Mutua de
Aposentadoria para
Empresas de Pequeno e
Médio Porte)

(A ser arquivado na
Reparticéo fiscal) “iBB:FT1S
DEZEIET HRES - B
BLFr 18 B &2 (Formulario
de Declaragéo de
Recebimento de Renda de
Demisséo e Declaracédo de
Renda de Demisséo)

(Ver pagina 11)

Coépia do Certificado de
Retencéo de Imposto de
Renda na Fonte para essa
renda de demissao

+ O formulario de declaragdo de impostos pode ser
baixado no site da Agéncia Tributaria Nacional ou da
Organizagao

- N&o é necessario preencher o My Number.

Ao designar o Japan Post
Bank para receber o
pagamento

(Ver pagina 10)

Copia da caderneta bancaria

Uma copia do verso da capa da caderneta bancaria (a
parte com o nome da agéncia, nimero da agéncia e
nlmero da conta para transferéncias para outras
institui¢cdes financeiras).

Quando o requerente ao
pagamento de substituicdo
for estrangeiro

(Ver paginas 10 e 13)

Solicitagdo para Pagamento
de Substituicdo

+ Copia da caderneta bancaria
* Ambos os lados do cartdo de

residéncia e uma copia do
passaporte

» Uma cépia do verso da capa da caderneta (a pagina
com o nome da institui¢do financeira, nome da filial,
numero de conta e o nome do titular).

» Uma cépia da pagina do passaporte com a foto e de
todas as paginas com a data de entrada e saida do
Japdo. (Ver pagina 13 artigo 6)

+ Se quiser enviar dinheiro para o exterior, entre em
contato conosco e solicite o “{E4bE & HE
£"(Formulario de solicitacdo de remessa para o
exterior). (Ver pagina 10 artigo 6 paragrafo (5) )

+ Se vocé estiver solicitando um apelido, precisara
apresentar um documento separado. (Uma coépia de
um documento declarando que o requerente é a
mesma pessoa que 0 nome no material .

Em caso de mudanga de
nome

Em caso de mudanca de
enderego

Para mudar a instituicdo
financeira para a qual o
dinheiro esta sendo
transferido

Notificagdo de mudanca de
nome, endereco e
institui¢éo financeira para a
qual o candidato ao
Pagamento de Substituicao
de Salarios Nao Pagos
deve ser enviado

(Ver pagina 11)

Uma copia do registro de
familia ou um extrato do
registro de familia

Uma copia do documento onde se mostra a mudanca
de nome.

Cépia da carteira de motorista
(frente e verso), cépia do
certificado de residéncia

Favor apresentar uma c6pia do certificado de
residéncia sem o domicilio registrado e sem o My
Number.

Uma copia da caderneta
bancéria da instituicao
financeira para a qual a
mudanca foi feita

Uma copia da caderneta da instituicdo financeira para
a qual o dinheiro deve ser transferido deve ser uma
copia do verso da capa (a parte que inclui o nome da
institui¢do financeira, nome da agéncia, nimero da
conta e nome do titular.).

Em caso de falecimento de
um trabalhador
(Ver pagina 13)

Notificagdo de Nomeagédo
de Representante

* Uma cépia autenticada do
registro de familia
mostrando que o trabalhador
faleceu e que o requerente é
o herdeiro.

+ Certificado de registro de
carimbo de todos os
herdeiros que assinaram a
Notificacdo de Nomeacédo

+ O candidato deve ser herdeiro.

+ N&o é necessario preencher o campo do ) “iBEEFT 1%
DEZBIZET HHESE - BEFTSH EE"(Formulario
de Declaragdo de Recebimento de Renda de
Demissao e Declaracdo de Renda de Demissao) na
parte inferior do Pedido de Pagamento de
Substituicao.

2O formulario de inscri¢cdo pode ser baixado do site da Organizag&o.
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Consultas para Substituicdo do Pagamento de Salarios Nao Pagos

pela Organizacao de Saude e Seguranca do Trabalho do Japao

Segue abaixo os principais temas abordados nas consultas relativas ao Pagamento de Substituicdo. As consultas
poderéo ser feitas pessoalmente ou por telefone.

o Consultas gerais sobre salarios ndo pagos devido a faléncia o Confirmagéo dos documentos a serem

o Perguntas sobre o Sistema de Pagamento de Substitui¢céo SHESEIELEE © ENEERen A REl

- ~ o Alteracdes referen nome, ender
de Salérios N&o Pagos Alteragbes referentes ao nome, e dereco e
instituicdo financeira

o Como é o procedimento para a reclamacéo de salarios ndo pagos o
o Como escrever um certificado

o Como preencher o requerimento.

Como regra geral, s6 aceitaremos consultas de pessoas que fizeram o pedido de pagamento de substituicao,
e podera haver averiguagdo da identidade do consultante..Além disso, ndo podemos responder a perguntas sobre
datas especificas de pagamento.
X Notificaremos sobre a data especifica de pagamento na Notificacdo de Determinacdo do Pagamento de
Substituicdo por Salarios Ndo Pagos (por correio).

044-431-8663

9:15~17 : 00 Exceto aos Sab - Dom - Feriados

Ministério da Saude, Trabalho e Bem-Estar Social.Servi¢o de ®

Consulta para Trabalhadores Estrangeiros

https://www.check-roudou.mhlw.go.jp/soudan/foreigner.html

Oferecemos servigos de consulta telefénica em linguas
estrangeiras sobre condi¢des de trabalho e outros assuntos.

® Organizacéo de Saude e Seguranca no Trabalho

do Japéao
Departamento de Apoio Salarial, Diviséo de Investigacao

. Para Shibuya

Para Loop 8 e Loop 7

Localizacao
¢ Estrada Nakahara I (LS Tamagawa
- - Para Entrada/Saida : i )
T 211-0021 Mizonokuchi norte |—le e Loteria | ha Nambu Linha Yokosalg S0893Wakb, ; Kawasaki
. ) . ) B usashi-Kosugi
1-1, Kizukisumiyoshi-cho ';%r; S%?}O}f(lg iﬁ?]"%%i@a'd“ TWErvacasa Musashi-Kosugi
. Kawasaki IC) i ida leste  Viveiro Toyoko s Novo Portdo
Nakahara-ku, Cidade de ; v Para Yokohama Sul
g Ichinotsubo (@ © @) Estrada Fuchu (Rota 409)

Kawasaki, Prefeitura de Echola de Ensino : Para a Kawasaki

undamental \d

Hospital Kanto
Kanagawa Rosai Parque da Paz de

Nakahara

@m frente ao Hospital

Rosai

BWIYsBUNS |
epens3

onBapy eyur
oyoko] niyo] eyur]

Numero: 044 (431) 8662.

URL https://www.johas.go.jp Entrada)
Saida
oeste

Origin

Sede da Organizagdo de Sauide e bento

] Seguranga Ocupacional
% 8] Entrada/
=g| Saida

leste Kigetsu 4-chome
Rua Shirate Kurokawa @0e®
Para Yokohama Para Hiyoshi e Tsunashima

Para Shinkawasaki

Para Miyamaedaira
(Tomei Kawasaki IC)

R3.4

16



