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      CONVENIO DE SEGURIDAD SOCIAL ENTRE  CHILE Y  ESPAÑA 
  FECHA DE LA SOLICITUD  

SOLICITUD DE PENSIÓN: VEJEZ EDAD INVALIDEZ VEJEZ ANTICIPADA

-
CEDULA NACIONAL DE IDENTIDAD O R.U.T. EN CHILE No. DE INSCRIPCION EN SERVICIO SEGURO SOCIAL EN CHILE

1 ORGANISMO DE ENLACE DESTINATARIO

1.1   Denominación
1.2   Dirección 

(Calle, Número, Código postal 
localidad, comuna, provincia, país)

2  INFORMACION RELATIVA AL TRABAJADOR ASEGURADO

2.1    Primer Apellido Segundo Apellido Nombres

2.2    Nombre del Padre : Nombre de la Madre : 

2.3    Fecha de Nacimiento : Lugar de Nacimiento : 

Sexo :

2.4    Nacionalidad : En caso de cambio de nacionalidad indicar cuando se produjo

  Estado Civil soltero(a) casado(a) viudo(a) divorciado(a)

 Fecha de Matrimonio
2.5     Domicilio : (Calle, número, código postal, localidad, comuna, provincia, país) :

2.6    El interesado ejerce una actividad asalariada

no ejerce una actividad independiente

Fecha en la que ha cesado o cesará su actividad laboral :

2.7   ¿ Está acogido a Convenio Especial? (Seguro Voluntario) : 

2.8    Se considera el interesado incapacitado para el trabajo? SI NO
En caso afirmativo: Causa  ................................................................................................

  
Grado  ....................................................................................................................

Duración estimada de la incapacidad .....................................................................
 y adjuntar informe medico sobre las causas y grado de incapacidad del causante y posibilidad razonable de recuperación.

2.9     El interesado percibe no percibe una pensión o renta

        En caso afirmativo: Tipo y número de referencia de la pensión 

DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDAD EN ESPAÑA NUMERO DE AFILIACION EN ESPAÑA



Institución deudora 

Fecha de efectos 

Importe anual 

3 DATOS DE LOS FAMILIARES QUE PUEDEN CAUSAR DERECHO A PENSION

3.1 PARA CHILE - SOLO EN EL CASO DE TRABAJADORES AFILIADOS AL NUEVO SISTEMA (*)

SE DEBEN INDICAR LOS POTENCIALES BENEFICIARIOS DE PENSION,  VALE DECIR: CONYUGE VARON INVALIDO, CONYUGE MUJER, HIJOS, MADRE DE 

     HIJOS NATURALES DEL TRABAJADOR, PADRE O MADRE DEL TRABAJADOR. ESTOS ULTIMOS SIEMPRE QUE NO EXISTA NINGUNO DE LOS ANTERIORES.

EN CASO DE HIJO INVALIDO O CONYUGE VARON INVALIDO, SE DEBE SOLICITAR LA CALIFICACION DE INVALIDEZ

   M     F

3.2 PARA ESPAÑA ( Hijos, Padres u otros derechohabientes )

¿ CONVIVIA ó ¿ DEPENDIA ó DEPENDE ¿ ESTA INCAPACITA- ¿ ES   PENSIONISTA

CONVIVE CON ECONOMICAMENTE DEL DO PARA EL TRABA-    ¿TRABAJA? Ó TITULAR DE REN-

EL ASEGURA- ASEGURADO ? JO ? TA ?

DO ?

      SI ó NO SI ó NO SI ó NO SI ó NO SI ó NO

   NOMBRES
Y APELLIDOS

      RELACION DE 
 PARENTESCO

FECHA DE 
NACIMIENTO

R.U.T. SEXO ¿INVALIDO ?
 SI ó NO

APELLIDOS 
Y NOMBRE

    D.N.I. ó

Nº Pasaporte

GRADO

 DE 

PARENTESCO

FECHA DE

NACIMIENTO



4   ACTIVIDAD LABORAL DEL TRABAJADOR 

4.1 DECLARACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR EL TRABAJADOR EN CHILE
INDICAR EL NOMBRE 

DE LA CAJA DE 

PREVISION O  AFP

M M A A A A M M A A A A SEGUN CORRESPONDA

4.2 DECLARACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR EL ASEGURADO EN ESPAÑA
 

 M M A A A A M M A A A A

TRABAJADOR

NOMBRE   DE  LA   EMPRESA
 DIRECCION

  Y

NOMBRE   DEL   EMPLEADOR

HASTA

 PERIODO

   DESDE     HASTA

ACTIVIDAD

   DEL

      NATURALEZA
DE  LA

 ACTIVIDAD PROVINCIA

 PERIODO
DESDE



Si realizó trabajos en el sector marítimo - pesquero en España, aportará la Libreta de Navegación española y, 
en su caso, también las de los demás países donde haya realizado tal clase de actividad, o cualquier tipo de 
documentación certificados de empresa, de la Autoridad de Marina, etc..., que acredite dichas circunstancias.

5 INSTITUCION COMPETENTE RECEPTORA DE LA SOLICITUD
LOS DATOS PERSONALES DEL TRABAJADOR Y SUS BENEFICIARIOS CONSTAN EN DOCUMENTOS TENIDOS A LA VISTA

DENOMINACION :

DIRECCION :  ( calle, número, código postal, localidad, comuna, provincia, país)

6 ORGANISMO DE ENLACE

NOMBRE:  SUPERINTENDENCIA DE  PENSIONES

DIRECCION: AV. LIBERTADOR BERNARDO O'HIGGINS 1449, TORRE 2, LOCAL 8, SANTIAGO 

 FECHA

FECHA

SELLO / FIRMA
ORGANISMO DE ENLACE

FIRMA DEL SOLICITANTE

SELLO / FIRMA


	A

