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‘AFPLICATION FOR CANADIAN OLD AGE, RETIREMENT AND SURVIVORS CHI -CAN 1
BENEFITS UNDER THE AGREEMENT ON SOCIAL SECURITY BETWEEN
CANADA AND THE REPUBLIC OF CHILE Personal Information Bank
SOLICITUD DE PENSION DE VEJEZ, RETIRO Y SOBREVIVIENTES EN VIRTUD DEL Bance DC PPU 1S
. . cién
CONVENIO SOBRE SEGURIDAD SOCIAL ENTRE CANADA Y LA REPUBLICA DE CHILE personal HROC PPU 175
In which language do you wish to receive your corraspondence? ® Read the enclosed guide
SEN qué idioma proficro rocibir su contespondencia? Please: Lea la guia adjunta
DEnglish French Por favor: ® Complete the unshaded areas only
lnglés Francés Liene salamente las areas no sombreadas
SECTION 1 - TO BE COMPLETED BY ALL APPLICANTS For use by the Chilean
SECCION 1 - A LLENAR POR TODOS LOS SOLICITANTES Soclal Security Institution :
1. Social Security Numbers of the Contributor or Applicant for an Old Age Security Pension only
Nuameros de Seguridad Social del Imponente o del Solicitante de una Pension De Vejoz Para uso exclusivo de la
Chilean National Persopal Identification Chilean Social Insurance Canadian Social Insurance Number institucién Chilena de
R s O ibnidd o R U.T. Redinatn bh ol Sorig qw® % Nimero do segurided social canadiense seguridad social
en Chile Seguro Social da Chile
N I N I A N l , l | i Lt l 11 l Date of recelpt: )

2. Indicate the benefits for which you wish to apply and submit the required documentation. Fecha de recepcién:

Indicar las pensiones que solicita y anexe la documentacion exigida,

A. BENEFIT BASED ON RESIDENCE IN CANADA AFTER REACHING AGE 18: -
PRESTACION SOBRE LA BASE DE LA RESIDENCIA EN CANADA DESPUES DE CUMPLIR LOS 18 ANOS DE EDAD:

D Oid Age Security Pension ;
— Ponsién do vejez .

Complete: SECTIONS 1, 2, 3 and 7 - Completar: SECCIONES 1,2, 3y 7 ;

0000000000CCOGCOOIOIOIOS TUNY

Submit: Indicate: Year Month  Day | Verified by: :
Presentar: Indicar: Ao Mas Dia Verlficado por: ;
o a birth or baptismal certificate e date of birth , | | | l | I i I ;

un certificado de nacimiento o partida de bautismo fechg de nacimiento

e proof of the legal status of four residence in Canada at the time of your departure éCanadian citizenship card, ;
immigration papers, etc.). IF YOU WERE BORN IN CANADA AND LIVED THERE CONTINUOUSLY UNTIL YOUR k
DEPARTURE, THIS PROOF IS NOT REQUIRED. DAttached :
prueba de su residencia legal en Canad4 en el momento en que abandon%a{l 5?\'/7 (Starjeta de ciudadania Adjunto

canadiense, documentos de inmigracién, etc.) St UD. NACIO EN CANAD EN EL PAlS

CONTINUAMENTE HASTA QUE LO ABANDONO, NO ES NECESARIO PRESENTAR PRUEBAS. :
* proof of the dates of your entry into and your departure from Canada (passports, visas, ship or airine tickets, etc.) Attached :

prueba de las fechas de su entrada y salida de Canad4 (pasaportes, visados, billetes de barco o avién, etc.) Adjunto .

B. BENEFITS BASED ON CONTRIBUTIONS PAID TO THE CANADA PENSION PLAN SINCE JAKUARY 1966: !
PRESTACIONES BASADAS EN LAS COTIZACIONES AL PLAN DE PENSIONES DE CANADA DESDE ENERO i
DE 1966: ;'

Retirement Pension
Pensioén de retiro

c lete: SECTIONS 1, 2, 4 and 7 - Completar: SECCIONES 1,2,4y7 .
. Sﬁg‘n‘:i: e P indicate: y Year Month Day Ver!f!ed by: .
o Presentar: indicar: Afo Mes Dia Verificado por:
o a birth or baptismal certificate ¢ date of birth [ ]| I | l | l
. un certificado de nacimiento o partida de bautismo  fecha de nacimiento
‘ . \ ) Death Benefit
Survivor's Pension Surviving Child’s Benefits
. Pensién de conyuge sobreviviente D Pensién de hijo sobreviviente D ;:ﬁ:g&lé:‘ﬂf" por
Complete: SECTIONS 1, 2, 5, 6 (if necessary) and 7
' Completar: SECCIONES 1, 2, 5, 6 (en caso necesario)y 7
Submit *: Indicate: Year Month Day
. Presentar *; Indicar: Afo Mes Dia
¢ adeath certificate e date of death :
@ certificado de defuncién fecha de defuncion I - L I :
e a birth or baptismal certificate o date of birth of the i
® for the daceased contribulor deceased contributor Yoar Month — Day ;
. certificado de nacimiento o partida fecha de nacimiento :
de bautismo para el imponente fallecido del imponente ,
. fallecido 1 1 ] ] i
e a birth or baptismal certificate ;
‘ for the survivor and each dependent child ¢ gﬂ::iggp irth of the Year Month Day
certificado de nacimiento o partida de bautismo facha de nacimiento Afio Mes Dla
‘ para el conyuge sobreviviente y para cada hijo a del conyuge
’ cargo sobreviviente I ] |
‘ ) Year Month Day
.’* ‘ Afo Mes Dia
e a marriage certificate ¢ date of mamiage
. X cartificado de matrimonio fecha de matrimonio Ll |1 | !

*IF APPLYING FOR A DEATH BENEFIT ONLY, SUBMIT THE CONTRIBUTOR'S DEATH AND BIRTH OR BAPTISMAL

CERTIFICATES ONLY.
* S| SOLICITA SOLAMENTE LA INDEMNIZACION POR FALLECIMIENTO, SOLO SE EXIGE LA PRESENTACION DE
LOS CERTIFICADOS DE DEFUNCION Y NACIMIENTO, O LA PARTIDA bE BAUTISMO, DEL IMPONENTE FALLECIDO,|

IF YOU WISH TO APPLY FOR A CANADA PENSION PLAN DISABILITY BENEFIT, PLEASE COMPLETE FORM CHI-CAN 1 (DI) WHICH IS
AVAILABLE FROM THE SAME OFFICE FROM WHICH YOU OBTAINED THIS FORM, . :
LAS PERSONAS QUE DESEEN SOLICITAR UNA PENSION DE INVALIDEZ DEL PLAN DE PENSIONES DE CANADA DEBERAN COMPLETAR EL :
FORMULARIO CHI-CAN 1 (D), DISPONIBLE EN LA MISMA OFICINA EN QUE OBTUVO ESTE FORMULARIO. 1

ISP-5230-05-01E (CE FORMULAIRE EST DISPONIBLE EN FRANGCAIS/ESPAGNOL - ISP 5230 F) C a da ‘ !

(ESTE FORMULARIO TAMBIEN ESTA DISPONIBLE EN FRANCES/ESPAROL - ISP 5230 F)
i
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SECTION 2 - GENERAL INFORMATION ABOUT

{To he

| SECCION 2 - INFORMAC

completed by all applicants)
I(LN GENERAL SOBRE EL IMPONENTE O EL SOLICITANTE DE UNA PENSION DE VEJEZ

(Debera llenarse por todos los solicitantes)

THE CONTRIBUTOR OR APPLICANT FOR AN OLD AGE SECURITY PENSION

3 Male Female
s Hombre Mujer
4. Given Nams - Nombre

l Family Name - Apellidos

I Family Name at Birth - Apellidos de bautismo

same as in gyosllon 4 0r
el mismo indicado en la pregunta 4 o

Nombre en la tarjeta de seguridad social canadiense

5. Address (No. and Street, Apt. No.) 6. Malling Address D Same as in question 5 or
Direccién (calle, nimero, apartamento) Direccion de la la misma indicada en la pregunta 5 o
correspondencia
Postal Code City, Town ar Village Country
Cadigo postal Ciudad o Pueblo Pals
7. Place of Birth - Lugar de nacimento 8. Name on Canadian Soclal Insurance Card

9. Indicate periods of residence and/or periods of employment in a country other than Canada and Chlle.
Indicar lost periodos de residencia y/o periodos de empleo en un pals que no sea Canada o Chile.

) RESIDENCE EMPLOYMENT Has a benefit been
N f Count Social lr;ﬁu{ance tNumber RESIDENCIA EMPLEQ S ;equ?_stad‘;?
ame of Country in that country ¢Se ha solicitado una
Pais NUmerc': de seguri?ad FROM - DESDE TO -HASTA FROM - DESDE TO -HASTA prastacion?
sacial en ese pals Year Month Year Month Year Month Y M
P Ao Mes Ao Mes Ao Mes Ao h/?g;h Yes-Si | No-No

I I Y O O I T T

|

[

[

LY bbb bbb

[]

L]

Ll b by byl ol o
10. Since January 1, 1966, have you or your Spouse or common-law partner been eligible : Spouse or common-law
for Canadian Family Allowances or tKe Child Tax Benefit for a child born after ?"‘:"g;g#g partner
December 31, 19587 P Conyuge/Conviviente
Desde el 1 de enero de 1966, gha tenido derecho und o su conyuge/conviviente a recibir Yeos No Yes [N
las asignaciones familiares candadienses o al crédito tributario por hijo menor nacido después si No 3 s Ng
del Diciembre de 19587
11A. Marital Status Single Married DSeparated
Estado civil Soltero Casado Separado
Widowed D Divorced D Common-Law
Viudo Divorciado Convivencia consensual
11B. Spouse or common-law partner's full name 11C. Spouse or common-law Year Month Day
Nombre y apellidos del cényuge/conviviente partner's date of birth - Fecha de Afo Mes Dia
nacimento del conyuge/convivients | ] |
SECTION 3 - TO BE COMPLETED WHEN APPLYING FOR AN OLD AGE SECURITY PENSION
(Otherwijse, proceod to SECTION 4)
SECCION 3 - DEBERA LLENARSE CUANDO S SOLICITA UNA PENSION DE VEJEZ
(De lo contrario, pase a la SECCION 4)
12. If born outside Canada, give date and place of Year Month Day Place of entry - Puerto de entrada
entry into Canada. Afto Mes Dia
Si no nacit en Canada, indigue la facha y lugar
de entrada en Canada. I | | | l | I ' l
13. Indicate the legal status of your residence in Canada at the time of your departure from Canada
Indicar la situacién legal de su residencia en Canada en el momento en que abandono el pafs
D Canadian Citizen E] Permanent Resident (Landed Immigrant) D Admitted on a Minister's Permit
Ciudadano canadiense Residente permanente Admitido con un permiso ministerial
D Other (specify)
Otro (especificar)
14. List the places where you have lived from birth to the present. Do not include changes within the same city, town or village.
(If more space is needed, provide the information on a separate sheet of paper)
Indicar los lugares en que ha vivido desde que nacid hasta el presente. Noincluya cambios en la misma ciudad o pueblo.
(Si necesita méas espacio, escriba la informacién en una hoja adicional).
FROM - DESDE 7O - HASTA ' Cig. Town or Village Province or State Country
Year Month Year Month iudad o Pueblo Provincia o Estado Pals
Afio Mes Ao Mes
L1 1 | I . | .

|1 |

|

|1 |

]

|

15. Give name, address and telephone number of two persons,

in Canada.

not related to you by blood or marriage, with whom we can confirm the facts of your residence

Dar el nombre, direccién y nimero de teléfono de dos personas, que no eslén emparentadas con usted por nacimento o matrinomio, que puedan
confirmar los datos sobre su residencia en Canada.

Name
Nombre

i ndl

Telephone number
Address (lndudlng‘ area, city or regional code)
Direccion Gmero de teléfono

tivos de zon

clu
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SECTION 4 - TO BE COMPLETED WHEN APPLYING FOR A CANADA PENSION PLAN RETIREMENT PENSION.
Otherwise, proceed to SECTION 5).

(De lo contrario, pase a la SECCION 5).

SECCION 4 - ‘JEBERA LLENARSE CUANDO Sg PRESENTE UNA SOLICITUD DE PENSION DE RETIRO DEL PLAN DE PENSIONES DE CANADA.

16A. When do you wish your retirement pension to begin?|16B. If you are between age 60 and 65 and contributing  If *Yes”, when did you or will you

to the date indicated in 16A?
Si ud. tiene mas de 60 y menos de 65 afios de trabajar en gran parte?
edad y estd cotizando al Plan de Pensiones de
Canada, gha cesado de trabajar, o cesara en gran
parte de traba%ar antes de la fecha indicada en la

¢ Cuando desea que comiencen los pagos de su to the Canada Pension Plan, have you orwill you  cease or substantially ceass working?
pension de retiro? have ceased or substantially ceased working prior | Si su respuesta es Afirmativa, °
Jcuando ceso de trabajar, o dejara de

Year Month .
earliest pregunta 16A Year Month
Ano Mos  oR [_] month eligible Afo Mes
: o) el mes
[ | | admisible mas Yes No L | I I
cercano Si No J

SECTION 5 - TO BE COMPLETED WHEN APPLYING FOR A SURVIVOR'S PENSION OR A DEATH BENEFIT.

(Otherwise, proceed to SECTION 6)

SECCION 5 - DEBERA LLENARSE CUANDO SE SOLICITE UNA PENSION DE CONYUGE SOBREVIVIENTE O LA INDEMNIZACION POR
FALLECIMIENTO. (De lo contrario, pase a la SECCION 6)

A. GENERAL INFORMATION ABOUT THE APPLICANT - INFORMACION GENERAL SOBRE EL SOLICITANTE

17. Given Name - Nombre Family Name - Apellidos

Family Name at Birth - Apellidos de bautismo

18. Address (No. and Street, Apt. No.) 19. Mailing Address
Direccion (calle, nimero, apartamento) Direccién de la D f:m;:,zl{;, i%gzgognﬁ ?)rregunta 180
correspondencia
Postal Code City, Town or Village Country
Cadigo postal Ciudad o Pueblo Pals

20. Applicant's relationship to the deceased contributor >
Parentesco del solicitante con el imponente fallecido

21. Is there an executor, administrator or legal representative of the estate of the deceased contributor?
¢ Existe ejecutor lestamentario, administrador o representante legal de los herederos del iImponents finado?

Yes If "Yes", indicate whether D same as in questions 17 and 18 or
SI En caso Afirmativo, indicar si es la misma persona Iindicada en lag preguntas 17y 18 o
No as shown below
No se indica a continuacion
Given Name - Nombre Family Name - Apellidos

Address (No. and Street, Apt. No.) - Direccidn (calle, nimero, apartamento)

Postal Code - Codigo postal City, Town or Village - Ciudad o Pueblo Country - Pais

B. INFORMATION ABOUT THE SURVIVOR - INFORMACION SOBRE EL CONYUGE SOBREVIVIENTE

un hijo del imponents entre las edades de 18 y 25 afios, inscrito a tiempo completo en una escuela
o universidad. En caso Afirmativo, indique en una hoja aparte el nombre, apeliidos y facha de
nacimiento del hijo, asl como el nombre de la escuela o universidad a la que asiste.

22. Social Insurance Number in Canada 23. Given Name - Nombre Family Name - Apellidos Family Name at birth
Numero de seguridad social Canadiense Apellidos de bautismo
same as In question 17 or same as in question 17 or D same as IP ueslion 17 or
el mismo indicado en ia el mismo Indicado en la el mismo nglcado enla
) A | | \ | pregunta 17 o | pregunta 17 o pregunta 17 o
24. Are you disabled? 25. At the time of the contributor's death, were you 26. At the time of the contributor's death, were you married
LEsta usted incapacitado? residing with him or her? to him or her?
En la fecha de su fallecimiento ¢residia ud. con el En la fecha de su fallecimiento ¢ estaba un. casado con
Yes No imponente? Yes No |e!imponente? Yes No
Si No Si No S{ No
27. If you were under age 45 at the time of the contributor’s death, indicate if you were maintalning:
Si ud. tenia menos de 45 afios en la fecha de fallecimiento del imponents, indique si ud. estaba mainteniendo;
a) a child of the contribulor under age 18. If the child was not in your custody and control,
please expiain the circumstances on a separate sheet of paper. Yes No
un hijo del imponente menor de 18 arflos. S el hijo no estaba a su cargo y en su tutsla, Si No
explique las circunstancias en una hoja aparte.
b) adisabled child of the contributor age 18 or over., Yes No
un hijo minusvalido del imponente, mayor de 18 afios. Si No
¢) achild of the contributor age 18 to 25 In full-time attendance at school or unlvarslx. If "Yes",
please indicate on a separate sheet of paper the child's name and birth date and the name of Yes No
the school or university he or she is attending. D s No

28. If "Yes" to ang of the questions in 27, have you maintained the child from the time of the
contributor's death to the present? D Yos No
Si respondié Aflrmativamente a cualquiera de las preguntas en el punto 27, .ha mantenido ud. sf No
al hijo desde la fecha de fallecimiento del imponente hasta el presente?
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SECTION 6 - TO BE COMPLETED WHEN APPLYING FOR A SURVIVING CHILD'S BENEFIT. {Otherwise, proceed to SECTION 7).
, Questions 30 and 31 to be completad only when the applicant is not the person named In quaestion 17.
SECCION 6 - DEBERA LLENARSE CUANDO SE SOLICITE UNA PENSION DE HIJO SOBREVIVIENTE. (De lo contrario, pase a la SECCION 7).
Debera responderse a las preguntas 30 y 31 solaments cuando el solicitante no s la misma persona indlcada en la pregunta 17.

29 Date of Birth For use by the Chilean Soclal
fuy ame of Child Eecha de pacimiento Para o exclusivg do
Nombre y apellidos del hijo Year Month Day | nstitucién Chilena de
Afio Mes Dla__| seguridad social

| 1 Verified by: - Verificado por:

1 1 L1 i

| I |
30. Given Name - Nombre Family Name - Apellidos
31. Address (No. and Street, Apt. No.) - Direcclén (calle, nimero, apartamento)
Postal Code - Cédigo postal City, Town or Village - Ciudad o Pueblo Country - Pais

—

IT IS AN OFFENCE UNDER CANADIAN LAW TO MAKE A FALSE OR MISLEADING STATEMENT IN THIS APPLICATION
TODA DECLARACION FALSA O ENGANOSA EN ESTA SOLICITUD SE CONSIDERA DELITO EN LA LEGISLACION CANADIENSE

SECTION 7 - TO BE SIGNED BY THE APPLICANT

SECCION 7 - FIRMA DEL SOLICITANTE

Note:  If you are applying on behalf of the applicant, indicate on a separate sheet of paper your full name and address, and the reason you ;
are making this application. i

Nota: SiUd. Presenta una solicitud a nombre del solicitante, indique en una hoja aparte su nombre, apellidos, direccién, y las razones por !
las cuales presenta esta solicitud.

32, DECLARATION OF APPLICANT - DECLARACION DEL SOLICITANTE 33. DECLARATION OF WITNESS REQUIRED ONLY

| declare that, to the best of my knowledge, the information given In this ap?llcation Is true and ggg&w\%‘ PNP B?f#gss{%%ssv}:é?nﬁ MARK
complete. | authorize the Chilean Superintendency of Pension Fund Adminlstrators / SOLAMENTE CUANDO EL SOLICITANTE FIRMA
Superintendency of Soclal Security to fumish to Human Resources Development Canada all the

! 4 : : CON UNA CRUZ
information and evidence in its possession which relate or could relate to this application for
t?enelits. P oP | read the contents of this appiication to the applicant

i
i
who appeared fully to understand and who made his i
i
!
3

Declaro que, segin mi mas leal entender y saber, la Informacién contenida en esta solicitud es | ©F her mark In my presence.
verldica y completa. Autorizo a la Superintendencia de Administradoras de Fondos de

Pensiones/Superintendencia de Seguridad Social de Chile, a proporcionar al "Human He leldo el contenido de esta solicitud al solicitants, el
Resources Development Canada” toda la informacion y pruebas que posean que esté que parece comprender dicho contenido y que ha
relacionada, o pudiera estarlo, con esta solicitud de prestaciones. puesto una cruz en mi presencia.

SIGNATURE OF APPLICANT >

FIRMA DEL SOLICITANTE

SIGNATURE OF WITNESS
NOTE: Signature by mark is acceptable if witnessed by any responsible person who must FIRMA DEL TESTIGO !
compiete the declaration opposite. Name of Witness (piease print)

NOTA: La firma con una cruz es aceplable sl se ha finnado ante un testigo que es una persona Nombre dsl testigo (letras de imprenta)

responsable que complete la declaracion siguiente

Date of Application Telephone Numbaer Address of Witness
Fecha de la solicitud (including area, city or reglonal code) Direcclén del testigo
Year Month Day Namero de teléfono
Afio Mes Dia (incluidos los indicativos de zona y ciudad)
11 I l I ] l [ 1

TO BE COMPLETED BY THE LIAISON AGENCY IN CANADA
A SER LLENADO POR LA INSTITUCION DE ENLACE EN CANADA

Eligibility Date - OAS Eligibility Date - CPP Date of receipt Age Residence Status
Year Month  Day Year Month  Day Year Month  Day
A A | B e N [s[s (sl sln]s]s
Payment Date - OAS Payment Date - CPP Elective Date Residence (Transitional Rules) | Residence
Year Month  Day Year Month  Day Year Month  Day 3(1)(b) 3(1)c) 3(1.1)
Lo o b P b b b W e b b | i |
Aggregate

| certify that the applicant is eligible to receive the benefit(s) indicated as of the date(s) shown and that the
benefit(s) is (are) payable under the provisions of the Old Age Security Act or the Canada Pension Plan.

Rounded Down Certified by: Date

00000000000000000000000000000
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- Verified by: Date




