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SoUcitud de una prestaciÓD d, orfandad absoluta ea virtud de la Ley Geaeral de Sobrevil'tacla (Aa", 

RCHINL 203-C 

Convenio sobre Seguridad Social entre el Reino de los Países Bajos y el República de Chile 

Número de inscnpción en el organismo de Chile Número de re¡istro en Holanda· SVB 

De A 
Organismo de eDuce de Chile SociaJe Venekeringsbank 
La Superintendencia de Seguridarl Social KJ..otoor~ 

Hu~rfanos 1376, Piso 5 Postbus 4 I 808 
SMltiago 1009 DA AMSTERDAM 
C.1..Silu 13420, Correo CeotnJ Holandl 
Cbili 

La Superintendencia de Administradoras 
de Fondos de Pensiones 
Huérfanos 1273. PISO 2 
~ntiago 

C.1..Silu 3955 
Chili 

El soliciz.aJtu cUM c/IJ7I{J~fIJaT Lor aparrados J a 17. El organismo CÚ tnJau dL OIilL, cwnp~fIJá los.apqnados 18 y 19. 
Mus <Ú cu.mp~TI1ar Los aparrados. liast la aclaracwfI adjl4l1UJ. 

l. datos personales dd buérf:.lno absoluto (véase la aclaración) 

apellidos 

apellidos de soltera 

nombres completos 

fec~ de lUcimiento 

lug.ar de IUC imicmolpais de IUC un 1('0 nlO 

~xo e mujer O hombre 

nac iona I idad 

~lIe y número 

código pos~J y 1QC.1lidad 

provincl.l 

p.tis 

número de teléfono 

número sociofLSUJ holandés 

eoy{,e una copia del act.a de nacim.icnto 
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2. datos personales del rep/esentanle legal del huérfano absoluto (véase la aclaración) 

apellidos del representante \elal 

nombres completos 

fecha de nac imiento 

sexo mUjer = hombre 

calle y número 

código postal y IocaIMhd 

provincia 

pals 

número de te~fono 

envie una copia de un documelllo de identifkación viUdo 

"En virtud de qué sentencia judicial 
~ oombrado usted represenWlte 
legal? 

envíe wu copia de la ~Duncia 

S, ¡ún no ha t~nido lugar el norr.! ranlll:nto 
como represenWJte legal. ~qulén presenla 
entonces esta solicirud? 

¡pe 11 Idos del sohcilante 

nombres completos 

fedu de lUcimiento 

.:alle y número 

có<hgo postal y localidld 

provinc..a 

país 

número de teléfono 

" mUjer e hombre 

eD~ una copia de un documeuto de identu}Olción viUdo 
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J. datos personales del primero de los padres falleddos (\'éase la adaración) 

apelládos 

apellidos del solicitante 

nombres completos 

fcctu de nacimiento 

lugar y país de nacimiento 

scxo o mujer O hombre 

n.ac ionalXbd 

~ de defunción 

Lu PI Y país de de tune ión 

Úlumo domicilio del difunto 

mYie UD acu de defunción 

4. datos personaJes del último de los padres ralleddos (vt.ast la aclaración) 

¡~Ihd<x 

a~lItd<x de sO/Lera 

nombre<; complelos 

fecha de nacirmento 

lugar y país de nacimiento 

scxo o mUjer O hombre 

na e 10 n.a.J Id,¡ d 

Fedu de defunc Ión 

Lugu y p.¡ís de defunción 

Último domicilIO del difunto 

U defunción se debe a o causa rul1J.nJ 

o causa no natural 

o ¡eto de violencia 

o aecldenLe de u1fICo 

o ()(f1 ca usa 

mrie una copia del acta de dtrun: ióo 

Fecha de IIUIJ imon lO 

Si fuen el caso, fechJ de divorcio 
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S. residencia del último de los padres fallecidos (véase la adaracioa) 

Consigne aquí dónde residió el úhimo de los padres fallecidos entre la edad de I S aoos y la fecha de defunción 

del al caUe y número/apartado de correosJc6dico provincia y pafs 
(día. mes. atH» (di ... mes. año) postal y localidad/municlpaUdad 

. 

si lo pr~isa. en el ap:uudo 15 tiene más espaciO 
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6. pasado laboral del último de los padres fallecidos (véase la adaradóa) 

Consigne aqui dónde traNJÓ el último de los padres fallecidos entre la edad de 15 aflos )' la fecha de defunción: también deberá 
consignar los datos si se trataN de im trabajo por cuenta proplI 

del al nombre y dirtcción de la provlDcia )" país l. orcanismo o rf&1mea de 
(dia. mes. año) (dia. mes. año) empresa propia o ajeoa la ~c. Social 

b. número de lnscripci6a 

a. 

b. 

,. 
b. 

I 

b. 

a. 

b. 

a. 

b. 

a. 

b. 

a. 

b. 

a. 

b. 

a. 

b. 

a. 

b. 

si \o precisa. en el apartlldo 15 ~[Jf más ~pacio 

I 

• ..... ' ¡aq. , i ••• .• ??-:~f'.' .\~.,.,.~. 
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9. pensión/prestación del último de los padres rallecidos (véase la aclaración) 

¡.Percibía el último padre fallecido IIna 
pensión o prestación en el mes de defunción? 

En caso afinnativo. ¿de qué país la recibía~ 

Tipo de pensIÓn o prestacIÓn 

~Desde qué fedu percibía el dlfum" esa 
pensión o prestaci6n~ 

nombre del organismo 

~lIe y nÚIDero/apiludo de correos 

código posul Y IOQlidad 

provlllCII 

país 

número de teléfono 

número de inscripción 

no = si. 
= Holanda = Chile = otfO pais. a saber 

envíe copias de justifICantes de b ~nsiQn o prest4lciQn 

SI puetbla otra pauión o prtSlaetófl. adtl1UÍJ d( la cluuia 

¿De qué país la recibía'! 

Tipo de pensIÓn o prest.1clÓn 

~Desde q~ fecha pere ibía el difumo 
esa pell5lÓn () prest.1C1on') 

nombre del orgamsmo 

calle y número/apartado de correos 

có<hgo post.11 y localld.1d 

prOYIIlCII 

país 

número de teléfono 

número de inscripcIÓn 

::J Holanda 
:.:= Chile 
=:J ouo país. a !;4ber 

eovw copias de justifICantes de la ~nsión o prest4lción 

si ~ predsa, en el apartado IS tltr.e rnáJ espacio 

.--~~---.,.... 'Ir."~:--''''OJ>'''''r.'"'''''''.'~~'''.''''¡ -..,..., ¡r-o ~. 
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10. prestación no holandesa ael huérfano absoluto (,·éast la aclaración) 

¡.Percibe el huérfano absoluto una 
prestacIÓn de un país disllnto de 
los Paises Bajos en relacIÓn 
con ~ defunción de los padres" 

nombre de la entidad 

calle ~. número/apanado de correo~ 

provincia 

pais 

teléfono 

número de IOscrlpclon 

En uso negatJvo, (..'>e v¡ ¡ soliciu. 
una presución semejante? 

nombre de la entidad 

ulle y nurneroiaparudo de correos 

código postal y localidad 

provlOCla 

país 

teléfono 

número de inscripCIón del úlumo de 
los padres ~lIecidos 

o si. 

Ono [] si. 

11. estudios deJ huérfano absduto (véase la aclaración) 

ún~Dte se ha de responder. esta pregunta si el huérfano absoluto es [lUyor de 16 años 

l.Cursa el huérfano estudIOS con UrIóI dedicación 
¡ cl<l.ses o prklius de lUla media de 213 horas 
(de &J mmulOs) antes de Lu 18 00 horas. P<H 
trimestre:' o no e sí 

l· _<?'&·'·:.i?(~~»'<!'./!'1(>It'~"f~*I.O;-'''''··(:~.~!'.':''¡¡~~~~?'''-<t· '-'-~·_~I·~·"-",~,"","!,~"""",,,,,,,C"':"'.""~.""'''''~.''''' .....-:-;.,..".."" ....... ~ ... i,.,. ... :w:<W'"".~ .. ~ .. ,.. ..• _ ..... ~."":.c ... ,' .. t¡. '.,. ...... k, .. q ... :0:: 9.-. : 
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12. iocapacidad laboral del buérfano absoluto (\léase la aclaracióo) 

únicamente se ha de responder ~ esta pregunta 51 el huérraao absoluto es mayor de 16 años 

¿Se encuentra el hu¿rfano absoluto inc.apacltado 
pua el trabajo por causa de una ~nrermedad o 
~~~tofu~~ LOO 

13. tareas domésticas (véase la aclaración) 

o si. desde el 

se trata de una siruación 
O permanente 
G que durari meDOS de tres meses 
O temporal. pero dun.ri mas de tres meses 

ÚJlicamenle se ha de responder a esta prqunta si el huérfano absoluto es mayor de 16 eos 

¿Esú c.as.ado el huérfano absoluto'! 

¿Cohabiu ITl.lrlQlmente con otra persona" 

¿Cu.ínw horas dedICa el huérfano absoluto a 
las Ureas doméslic.as '1 

¿ Tiene el huérfano absoluto en su 
unidad famili..u a otro huérfano dd 
que se hace c.ugo~ 

En uso afirlTl.ltivo . .:,caus.a derecho 
ese OlTO huérfano a una presuclÓlI 
de orfandad de Hol~da u OlIO p3ís'l 

Datos de ese OlIo huérfano: 
nombres completos 

fed~ de lUCimiento 

sexo 

nombre de la emi<bd 

c.alk y número/aparudo de corre..-.·; 

código posul y localid3d 

provUlC~ 

país 

teléfono 

número de inSCripcIÓn 

e no o si. desde el 

r· no o sí. desde el 

CJ no o si 

no [J sí 

,.., mUjer e hombre 

horas 
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14. abono 

U prestacIÓn de orfandad absolulJ holandesa ha de abonarse 

a nombre 

número de cuenta 

nombre del banco 

código ballQrto 

.. calle y número/apartado de cOrre<'S 

~ • :. 
código postal y localidad 

provincia 

pa.ís ¡. 
¡-
•• 

envíe una copia de un documento en el que aparezcan I~ datos complet~ del banco 

15. espado extra para Obser.'3c1ones y añadidos :. consicne el apartado al que se rerlere la observación que haga ¡e 
;. 
• • ;. 
• • :. 
• • • l. l. l. 
• • • • • • • '. • • • • • • » .¡-'. 
-
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16. firma (\'éa,se la adaración) 

Si no envía un Impreso a tiempo .• -/ Sociale Verzekenngsbank puede sancionarle reteniéndole. por lo menos. NLCi SO.OO del 
slguaente pago. Si racdiu Inrormaclón incorrecu o no comunica a laempo las modifICaCIOnes en sus circunsuncaas persoraates o 
las de un huérfano. el Socaale Verzekeringsbanlt le sancionari con un multa de. por lo menos. NLCi 300.00. El Sociale 
Verzekeringsbank esli obligado a reclamar los Importes abonados en exceso o injusumente en concepto de presución de 
sobrevlvencla u orfandad. 

SolkitaDte (buéñano absoluto y/o represeotante legan 
Declaro que son cienos todos los ".atos consignados en la presente soliCItud. 
Declaro ser consciente de que el S:-ciale Verzekeringsbank registra mis datos perwnaJes. 
Declaro ser consciente de mi obli¡ación de informar al Sociale Verukerin¡sba.nk. 

u..gar 

FIfTlU del huérfano absoluto 

Fir'TN 

17. autorización (léa.s.e la aclaración) 

Feclu 

Fimu del representante legal 
fimu del solicitante • 

Fimu 

l. faciliUción de información por otras entidades 

AUIOrtlo por la pre~en'e a' 
!;¡s empresas donde el huérfano y el último de los padres fallecido han trabajado 
los organismos de la Segun<hd Social 
enti<hdes o person.as que se e~rgan de los controles de Incapacidad laboral 
las escuelas 
los servICIOs del registro civil 
los servicIOs de Hacienda 

pan facihur al SVB los <haos sobre mi persoau o del último padre (allecido que precise para determinar mi derecho a UIlJ 

prestación o para controlar la euctr:-Jd de los daaos (acilitados. 

f«ha 

FlnTU del huérfano abs.olutO 

Fir'TN 

Fecha 

Nombre del representante 
legal/solicitante • 

• táchese lo que no proceda: si al:n no se ha nombrado a ningún representante legal. deberj fmnar la persoru que hace !JI 
soliclrud en nombre del huérfano absoluto 

1

: 

LI ..... ~~~~~~~~~~~~~~~~_~~.-.~~~~-~_~~j~~~~"~~~_~~.p~~~~.~!+'~.<~<~.:f .. ~ft~~~!!~ .. ~.< •. ~U~:~~~-~~~ "!w,... ... ,~: .. !"", ($ii.Pp# ':"" •. :--- .,t< '.4 .'''' """'-':5'- W.'k'4::*,!!, , ,', .. ~-: ~,.~.j"I".' '. . 

.'+,,!.F 

\ 



• : .. • • • ~ 
~ • • e 
• • 

• • • • • • • • • • 
• 

\ . 

=< 'fU 

2. racilitacl6n de Información por el Sodale \'enekeringsbank 

El huérfano absoluto. el represer.t¡nte legal o el huérfano y su represent¡nte legal aUlorizan por la presente al Sociale 
Verzekenngsbank para que faed·te aquellos dalOS sobre el huérfano absoluto o su último padre rallecido que le sean solicit¡dos: 
por otros organismos de la Seguridad SOClll. 

Feeha 

Nombre del huérfano absoluto 

Firma 

3. abonos indebidos o en demasía 

Fecha 

Nomb~ del represcntamc 
legal/solicitante • 

Firma 

El huérfll.OO absoluto, el represclltante legal o el huérfano y su representante legal autoriz.a.n por ~ presente al Soci.ale 
Verzekeringsbank para rec~mar Jos impones abon.1dos indebidamente o en demasía ~rgíndolos a ~ cuenta (bancuia) en b que 
han sido abonados esos importes en concepto de prestación de sobrevivenci.a y/u orfandad. 

Fecha Fecha 

Nombre del huérfano absoluto :-iombre del represcntante 
legal/solicitante • 

Firma Firma 

• táchese lo que no proceda: ~i aún no se hol nombrado ol ningún representante legal. deberá f1ITTl.3r la persona que ~ce la 
solicitud en nombre del huérfano absoluto 

11"*';+,'6 f*.. S§F.~. . . ... "' .. ~,c •• •· .• r. ~···~; .. 1, i .. ~' .. ," ,~~._~,..,~ ..... i .. ...,..--..... ;:r:.~4W ..... ~C·,r.l:~_ .. "!:,..!Pi"il .. ?"'."'.~"'t'l'l:lt"" ... :..,! ... 't;' ...... "7)·J""..,',...~:i ...... ~ ........ ·~*~ ... .-...... ~-.-.. -.-.., ............ I'!.~,., .. ~,.. .. -... 7"" ..... -r.I~"!" ...... ~ ....... -.~ 



18. control de datos 

este apartado debe ser cumpUmentado por el oraanlsmo de enlace en Chile 

= • • • • • • • • • • •• • • • • • • 
~. •• • 

Fecha de prescnQción de la solicitud 

apartado ¿eu quf se bao basado los datos? 

I 

2 

3 

.. 
S 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

.. Ha concedIdo el organismo de enla<.:e de Chile 
un adellnto al soliciQnle~ e no 

En CJSQ atirrrulivo. ¿se hJ de reser.ar un 
impone pa~ el organismo de enJau de Chile? O no 

En cuo aflIlllaUvo. se ~11 de un u:1pOne de i. Moneda 

j. 
¡. 
l. ¡. !. 
i :. 
• • • ¡. '. 

¿han sido ¿por quf oraanlsmo? 
controlados los 
datos? 

O no ::J si 

O no e si 

O no o 51 

o no O si 

O no e si 

O no [j si 

O no o sI 

o no o si 

~ 

no 
r . 

..... ..J '.....: SI 

o no _ si 

O no LJ sí 

O no O sí 

[J sí 

e sí 

¿se ba adjuntado 
copia IeCalizada? 

,..., 
no O si w 

O no O 51 

O no O si 

O no O si 

ono O 51 

000 O si 

ono O sí 

o 00 o sí 

el no e sí 

e no c...; sí 

O no O sí 

O no O sí 

\ ' 
./ l-

• 
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LDs impones reservados pueden uansfenrse a 

número de cuenta 

a nombre de 

hágase mención de 

nombre del banco 

códico del banco 

calle y número/apartado de correos 

código postal y localidad 

provincia 

país 

Se adjunta el 205 NL 

19. firma por el organismo de enlace de ChJle 

Fecha 

Sello 

FIrma del repre~nunte del organismo 
de enlace de Chile 
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Anuo al impTelo d~ solicitud tU UM pTellOci6n d~ orfandad obsobllO tJI vinud d~ lo 1.1)' GtMTOI d~ SObTtvÍl'Olcio 
(Anw) 
RCH/NL 20J·C 

OBLIGACiÓN DE INFORMAR: 
MODIFICACIONES EN LAS CIRCUNSTANCIAS PERSONALES QUE EL HlJtRF ANO ABSOLUTO O 
SU REPRESENTANTE ESTÁN OBLIGADOS A COMUNICAR 

El huérfano absoluto O su representante deberán comunicar al Sociale Verz.ekeringsbaok cualquiera de las siguientes 
modificaciones : 
• si el huérfano o su rep~nlaZlte legal cambian de domicilio; 
• si el buérfano es adoptado; 
• si el huérfano tiene UD nuevo tutor; 
• si el huérfano es reconocido (1 legitimado por UD hombre; 
• si el huérfano fallece; 
• si se determina por vía judicial quién es el padre del buérfano; 
• si el huérfano percibe una prestación de UD país distinto de los Países Bajos; 
• si se esú percibiendo una p~ión de UD país distinto de los Países Bajos Y &ta se modifica. 

En el caso de huérfanos absolutos de entre los 16 y 20 años de edad. el huérfano absoluto o su rep~ntante 
deberán comunicar al Sociale Verzekeringsbank: 
· si el huérfano deja de dedicar 213 horas (de 60 minutos) por tri.mestre a cursar estudios. 

En el caso de huérfanos absolutos de 16 y 17 ai'los de edad. el huérfano absoluto o su representante deberán 
comunicar al Sociale Verz.ekeringsbank: . 
- si el grado de incapacidad laboral del huérfano pasa a ser infelÍQr al 4S". 

En el caso de que el huérfano ~c ocupe de las tareas domésticas. el huérfano absoluto o su representante deberán 
comunicar al Sociale Venekeringsbank: 
. si el huérfano COOlrae matrimonio; 
- si el huérfano va a cohabitar maritalmenle; 
- si el huérfano deja de hacerse cargo de las tareas domésticas; 
- si el huérfano va a dedicar menos de 19 horas a las tareas domésticas. 
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Adandón dellmpreso de soUcltud de prestadóa de orfandad absoluta en virtud de la IAy General de 
Sobreviveacia (ADw) 
RCHINL 203.c 

(dMraJidodu 
La prestación de orfandad absoluta en virtud de la Ley General de Sobrevivenc:ia (ADw) puede ser solicitada por el 
huérfano mismo o por su representante legal. El representante legal es el rutor del huérfano absoluto. Si la solicirud 
es presentada por el huérfano mismo. también deberá firmar su representante legal. 
Tenga en cuenta que donde en este formulario se mencione el genero masculino, puede leerse también el genero 
femenino si fuera el caso. 

Aclaraci6" de los apanodos 
Si le hace falta más espacio pUl CODtesW a UD apartado. b.a¡a uso del ¡partado lS. 

l. datos personaJes del buérfllDO absoluto 
La copia del acta de nacimien!o debe ser legali.z.ada por el organismo de enlace de Chile. Si el h~rfano absoluto 
esú casado. se le considera mayor de edad por el becho de estar casado. Un h~ano es siempre mayor de edad si 
ha cumplido los 18 aoos. Los mayores de edad DO precisan UD representaD1e legal, por lo que, en estos casos, DO 

hace falta que sean cumplimet:tados representante legal los datos del representante legal. 

2. datos personaJes delrepresmtante legal del huérfano absoluto 
El representante legal es la persona que tiene la tutoria del huérfano. El SociaJe Vcrzckeringsbank envía, en 
principio. la correspondencia destinada al huérfano absoluto a la dirección de Me. Si la correspondencia se ha de 
enviar a oua dirección. consí g:nese en el apartado 1 S. 

Sólo en el caso de que aún no se cooorca quién es el representante legal (tutor) del huérfano absÓluto. puede 
presentar la solicitud otra persona. El solicitaDle debe presentar una copia de UD documento de identificación válido. 
Esta copia ha de ser legalizada por el organismo de enlace de Chile. El SVB preguntará más tarde quién ha sido 
nombrado representante legal. 

3. datos personaJes del primero de los padres rallecidos 
4. datos personaJes del último de los padres rallecidos 
8ta pregunta es importante en relación con la posibilidad de reclamar los gastos al causante de la defunción. 
Debe indicar si se traU de una muerte por causa natural o DO. En los casos en que la defunción se deba a UD acto 
de violencia o UD accidente de tráfico. ponga un aspa (X) en la casilla correspoodienle. Si se trata de otras causas 
externas (taJes como accidente laboral o error médico), ponga UD aspa (X) en -otro tipo de accidente- y especifique 
a continuación la causa. Si se trata de OtraS causas. ponga un aspa (X) en -otra causa- y especifique a continuación 
la causa. 

En el apartado 4 se pregunta sobre la fecha de matrimonio: se traU del matrimonio del que nació el huérfano 
absoIUlO. Si DO bubo malrimoGio, DO se reUena nada en esta pregunta. 

Por padres se entiende los padres legítimos del huérfano absoluto. Si el huérfano nació durante el matrimonio. se 
babIa de hijo legítimo y los padres son, por tanto. los padres legitimos. 
También en el caso de adopcit:o se babia de padres legitimos. Por la adopción. los padres que adoptaD se 
convierten en los padres legítiroos del bijo adoptivo. 
Son padres de UD hijo: la madre natural o el hombre que ha reconocido el bijo. es decir que ha aceptado 
juridicamente la paternidad. Al que reconoce a un hijo se le considera jurídicamente como padre del mismo. Si 
trasrecooocer a UD hijo tiene lugar el matrimonio entre el hombre que ha reconocido el hijo y la madre. el hijo pasa 
a ser hijo legírUno de ambos. La madre Y el padre son enlOoces padres legítimos del hijo. 

Un menor es considerado huérfano absoluto: 
• si tanto la madre como el padre hao fallecido; 
• si sólo consta la filiaciÓD tna!erna, y la madre fallece; 
• habiendo sido privado uno ~ los padres la pa1ria potestad, fallece el único que la tenia. 
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Un huérfano absoluto deja de ser considerado como tal: 
• si es adoptado; 
• si un hombre acepta la filiación paterna; 
• si la filiación paterna es detmninada por sentencia. 

5. residencia del último de los padres fallecidos 
6. pasado laboral del último de los padres fallecidos 
Rellene los datos lo más detalladamente posible. El Sociale Verzekeringsbank (SVB) determina si el difunto esnivo 
asegurado en vinud de la Ley General de Sobrevivencia (Anw) de acuerdo con estos datos. 

7. seguro voluntario del último de los padres fallecidos 
El último de los padres fallecidos tu estado asegundo con carácter obligatorio en virtud de la Anw si tu vivido o 
trabajado en los Paises Bajos. Una persona puede asegurarse con carácter volunwio a panir del dia en que deja de 
estar asegurado con carácter obligatorio. En general. se traL1 del momento en que esa persona deja de vivir y/o 
trabajar en los Países Bajos. S. se está asegurado con carácter voluntario se puede evitar que la prestación A.nw se 
reduzca. Esta regulación puede tener también vigencia en otros países donde alguien baya vivido y/o trabajado. 

9. pensiónlprest..adÓD del último de los padres fallecidos 
Si el difunto ha percibido una pensión o prestación de los Países Bajos. puede ser que baya permanecido asegurado 
en virtud de la Anw a pesar de residir en el extranjero. 

10. prestación no boIaudesa del huérfano absoluto 
Es posible que el huérfano absoluto tenga derecho a una presLlCión de orfandad de un país distinto de los Países 
Bajos que aún no le sea abonada. Los dalos de esa prestación DO holandesa son de importa.Dcia para poder 
determinar el impone de la prestación de orfandad absoluta holandesa. . . 
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11. estudios del buérfano absoluto 
Este apanado sólo ha de cumplimentarse si el huérfano absoluto tenía entre los 16 y los 21 años cuando falleció el 
último de sus padres. El huérfano cursa estudios con una dedicación a clases o prácticas de una media de 213 boras 
por trimestre. Un trimestre son 13 ~m.an.a.s. Sólo se toman en consideración las horas de clases o prácticas antes de 
las 18.00 horas. Ha de tenerse en cuenta que por hora de clase se entiende una hora de 60 minutos. El tiempo 
dedicado a los desplaz.am.ientos. y a los deberes no se induyen en las 213 boras. 

12. incapacidad laboral dd buiñaoo absoluto 
El huérfano absoluto está incapacitado para el trabajo si por consecuencia de UD enfermedad o un defecto fisico no 
puede ganar con su trabajo el 55% de lo que personas sanas en circunstancias semejantes pueden ganar. Este 
apanado sólo ha de cumplimentarse si el huérfano absoluto tenía 16 o 17 años cuando falleció el último de sus 
padres. 

13. tareas domésticas 
Este apartado sólo ha de cumplimentarse si el huérfano absoluto tenía entre los 16 y los 21 años cuando falleció el 
último de sus padres. Por realizar las tareas domésticas se entiende las del bogar del que forma parte el huérfano 
absoluto. El tiempo disponible fijado para esas tareas es de 38 horas por semana. 

16. nnna 
Si varian los datos consignados en este impreso. lo deberá comunicar inmediatamente al SociaJe Verz.ekeringsbank. 
también aunque aún DO haya sido adoptada una resolución. 
Las modificaciones que debe comunicar se mencionan en el anexo del impreso de solicitud. 
Sus datos son registrados en nuestra administración. 

17. autorización 
El SVB puede incoar una investigación en determinados casos. Sí usted percibe uruI prestación de sobrevivencia y 
orfandad holandesa. está obligado a cooperar. Las autorizaciones permiten al Sociale Verzekeringsbank controlar 
los datos con mayor diligencia. 
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