CONVENIO DE SEGURIDAD SOCIAL
ENTRE LA REPUBLICA DE CHILE
Y LA CONFEDERACION SUIZA

SOLICITUD DE PENSION - TRABAJADOR
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NUMERO DE SEGURO EN SUIZA
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CEDULA NACIONAL DE IDENTIDAD O R.U.T.
EN CHILE

SOLICITUD DE PENSION DE :
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FECHA DE LA SOLICITUD /
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No. DE INSCRIPCION EN SERVICIO SEGURO SOCIAL EN CHILE

1. INFORMACION RELATIVA AL TRABAJADOR /
“

APELLIDO PATERNO

APELLIDO MATERNO

NOMBRES

NOMBRE COMPLETO DEL PADRE

D O M M A A

CrL it 1 {3

NOMBRE COMPLETO DE LA MADRE

FECHA DE NACIMIENTO / LUGAR NACIMIENTO /

ESTADO CIVIL /

[Ccasaoo [Jsovrero

FECHA DE MATRIMONIO /

SEXO: [ Imascuuno

NACIONALIDAD /
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[remenno/

DIRECCION/
(Calle, Numero, Cédigo Postal, Ciudad, Comuna, Pais)




2. DECLARACION DE BENEFICIARIOS (1) (2)

NOMBRES
Y APELLIDOS

RELACION DE
PARENTESCO

FECHA DE
NACIMIENTO

R.U.T.

SEXO 0BS. (3)

(2) SE DEBERA INDICAR LOS POTENCIALES BENEFICIARIOS DE PENSION, VALE DECIA: CONYUGE VARON INVALIDO, CONYUGE MUJER, HJOS, MADRE DE
HIWOS NATURALES DEL TRABAJADOR, PADRE O MADRE DEL TRABAJADOR. ESTOS ULTIMOS SIEMPRE QUE NO EXISTA NINGUNO DE LOS ANTERIORES.

(3) OE EXISTIR UN CONYUGE VARON O UN HISO INVALIDO, INDICARLO EN ESTA COLUMNA.

3. ACTIVIDAD LABORAL DEL TRABAJADOR EN CHILE

NOMBRE PERIODO ACTIVIDAD REGIMEN
DEL DESDE / HASTA DEL PREVISIONAL
EMPLEADOR TRABAJADOR )
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M M A A M M A A

(1) : EN CASO DE ESTAR AFILIADO AL INSTITUTO DE NORMALIZACION PREVISIONAL, INDICAR LA CAJA DE PREVISION OEL ANTIGUO REGIMEN PREVISIONAL.
¥ EN CASO DE ESTAR AFILIADO A UNA AF.P. INDICAR ESPECIFICAMENTE EL NOMBRE DE ESTA.




FIRMA DEL SOLICITANTE

WLOS DATOS PERSONALES CONSIGNADOS EN ESTE FORMULARIO CONSTAN EN DOCUMENTOS TENIDOS A LA VISTA

I
SELLO/ FIRMA FECHA
INSTITUCION COMPETENTE
I O I I O
SELLO/ FIRMA FECHA

ORGANISMO ENLACE




