]

i

Solicitud de una prestacion de orfandad absoluta en virtud de la Ley General de Sobrevivencia (Anw)
RCH/NL 203-C

Convenio sobre Seguridad Social entre el Reino de los Paises Bajos y el Republica de Chile

Numero de inscnipcion en el organismo de Chile Nimero de registro en Holanda - SVB
De A

Organismo de eanlace de Chike Sociale Verzekeringsbank

La Superintendencia de Segundad Social Kantoor Amsterdam

Huérfanos 1376, Piso § . Postbus 41808

Santiago 1009 DA AMSTERDAM

Casifla 13420, Correo Central Holanda

Chili

La Superintendencia de Admumistradoras
de Fondos de Pensiones

Huérfanos 1273, Piso 2

Sanuago

Casilla 3955

Chili

El solicitarue debe cumplimentar los apartados | a 17. El organismo de enlace de Chile, cumplimentd los.apartados 18 y 19.
Antes de cumplimeruar los apartados, léase la aclaracion adjurnia.

1. datos personales del buérfano absoluto (véase la aclaracién)

apellidos

apellidos de soltera

nombres completos ‘ o S
fecha de nacimiento

lugar de nacimiento/pais de nacunento

sex0 3 mujer 3 hombre

naconalidad

calle y nimero

c6digo postal y localidad

I‘ provincia

.. pais

'@

z. numero de teléfono

. nimero sociofiscal holandés

. envfe una copia del acta de nacimmiento
o
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2. datos personales del rep:esentante legal del huérfano absoluto (véase la aclaracién)

apellidos del representante legal

nombres completos o
fecha de nacimiento

sexo Z mujer Z hombre
calle y nimero

codigo postal y localidad

provincia

pals

sumero de teléfono

envie una copia de un documento de identificacién vilido

En virtud de qué sentencia judicial

fue nombrado usted representante

legal?

envie una copia de la sentencia

St aun 0o ha tenido lugar el nom! ramiento

como representante legal. (quién presenta

enwnces esta solicitud?

apelldos del solicitante

nombres completos

fecha de nacumiento

calle y namero

codigo postal y locahdad
provinca

pais

numero de teléfono

envie una copia de un documento de identificacién vilido
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3. datos personales del primero de los padres fallecidos (véase la aclaracién)
apeilidos |

apeilidos del solicitante

nombres completos

fecha de nacimiento

lugar y pais de nacimiento

sexo O mujer O bombre

nacionalidad

Fecha de defuncion

Lugar y pais de defuncién
Clumo domicitio de! difunto

envie un acta de defuncién

4. datos personales del dltimo de los padres fallecidos (véase la aclaracién)

00000 Tmm

apelbdos

apeildos de soltera

nombres completos

. o —— -

fecha de nacimiento
lugar y pais de nacimiento

sexo C muger O hombre

nacwnaldad

Fecha de defuncion

Lugar y pais de defuncién

.

®

Utumo domicilio del difunto
La defuncitn se debe a2 (0 causa natural
{0 causa no pawral
8] acto de violencia
o accidente de trifico
a otro tipo de accidente
a otra causa
envie una copia del acta de defun:ién

Fecha de matrimono

Si fuera el caso, fecha de divorcio
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S. residencia del dltimo de los padres fallecidos (véase la aclaracién)

Coasigne aqui donde residié el uhimo de los padres fallecidos entre 1a edad de 15 afos y la fecha de defuncién

del al calle y nimero/apartado de correos/cédigo | provincia y pais
(dia. mes. aio) | (dia, mes. afiv) | postal y localidad/municipatidad

Cr ve—— P

si lo precisa, en el apartado 15 tiene mds espacio
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6. pasado laboral del dltimo de los padres fallecidos (véase la aclaracion)

Consigne aqui dénde trabayé el ultimo de los padres fallecidos entre 12 edad de 15 afos v la fecha de defuncion: ambién deberd
consignar los datos si se trataba de im trabajo por cuena propia

del
(dia. mes. aio)

al
(dia. mes. aho)

nombre y direccion de la
empresa propia o ajena

provincia y pais

b.

organismo o régimen de
la Seg. Social
admero de inscripcidn

si lo precisa, en el apartado 15 tiene mis espacio




9. pension/prestacion del ultimo de los padres fallecidos (véase la aclaracién)

Percibia el dlumo padre fallecido 1na s
pensién o prestacion en el mes de defuncion? — no = si

Z Holanda
= Chile
Z otro pais, a saber

En caso afirmativo. ;de qué pais la recibia”

Tipo de pension o prestacion

Desde qué fecha percibia el difumo esa
pensidn o prestacién?

nombre del organismo

calle y nimero/apartado de correos
cédigo posaal y localdad

provincua

pais

nimero de Ieléfono

nimero de inscripcion

envie copias de justificantes de la pension o prestaciin

Si percibia otra pension o prestacion. ademds de la citada

J

De qué pais la recibia? ) Holanda
Chile

ouo pais, a saber

i

LIt

Tipo de pension o prestacion

(Desde qué fecha percibia el difunto
¢sa pension o prestacon’
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nombre del organismo

calle y nimero/apartado de correos

codigo posaal y locahidad

provincia

pais

numero de teléfono

numero de tnscripcion

envie copias de justificantes de la pensién o prestacion

si lo precisa, en el apartado 1S tiene mds espacio




10. prestacién no holandesa del huérfano absoluto (véase la aclaracién)
.Percibe el huérfano absoluto una’ L
prestacion de un pais distinto de

los Paises Bajos en relacon

con la defuncion de los padres? S0 Osi

nombre de la entidad

calle ¥y nimero/apariado de correos

codigo postal y localidad

provincia

pais

teléfono

numero de nscripcion

En caso negauvo,  se va a solicitai
una prestacion semejante? 0 no

00000 OPTITTOITIOOOO UG

Q1

si.

nombre de la enudad

calle y nimero/apanado de correos

codigo posual y localidad

provincua

pais
teléfono

numero de inscripcion del Glumo de
los padres fallecudos

11. estudios del huérfano abscluto (véase la aclaracion)

Xx)

dnicamente se ha de responder a esta pregunta si el huérfano absoluto es mayor de 16 aiios

<Cursa el huérfano estudios con una dedicacidn
a clases o practicas de una media de 213 horas

{de 60 minutos) antes de las 18 00 horas. por
wimestre? 0O no O osi

(X X )




12. incapacidad laboral del buérfano absoluto (véase la aclaracién)

Unicamente se ha de responder a esta pregunta si el huérfano absoluto es mayor de 16 afios

.Se encuentra el huérfano absoluto incapacitado
para el trabajo por causa de una enfermedad o
un defecto fisico? Zno T si, desde el

se trata de una situacion

T permaneate

T que durard menos de tres meses

T temporal, pero durard mas de tres meses

13. tareas domésticas (véase la aclaracion)

inicamente se ha de responder a esta pregunta si el huérfano absoluto es mayor de 16 ados
(Estd casado el huérfano absoluto? C no O si, desde ¢!
(Cohabmta marialmente con otra persona” T no O si, desde el

<Cudntas horas dedica el huérfano absoluto a
las tareas domésucas? horas

(Tiene el huérfano absoluto en su

unidad familiar a otro huérfano del

que se hace cargo? 3 no Q si
En caso afirmativo.  causa derecho

ese oo huérfano a una presacioa

de orfandad de Holanda u ouo pais? Z no Csi

Datos de ese otuo huérfano:
nombres completos

fecha de nacimiento

sex0 2 mujer C hombre

nombre de la enudad

calle y numero/aparado de corrers
codigo posual y localidad

provincia

pais

teléfono

namero de inscripcdn
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14. abono

La presuacion de orfandad absolul; holandesa ha de abonarse
a nombre

numero de cuena

nombre del banco

codigo bancano

calle y numero/apartado de correcs

codigo postal y localidad

provincia

pais

envie una copia de un documento en el que aparezcan los datos compietos del banco
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1S. espacio extra para observaciones y afadidos

consigne el apartado al que se refiere la observacién que haga
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16. firma (véase la aclaracién)

Si no envia un impreso a tiempo. ¢l Sociale Verzekeringsbank puede sancionarle reteniéndole, por lo menos, NLG 50.00 del - -
siguiente pago. Si facilia informacion incorrecta o no comunica a iempo las modificaciones en sus circunsancias personales o
las de un huérfano, el Sociale Verzekeringsbank le sancionard con un multa de. por lo menos. NLG 300.00. E! Sociale

Verzekeringsbank estd obligado a reclamar los importes abonados en exceso o injustamente en conceplo de prestacidn de
sobrevivencia u orfandad.

Solicitante (huérfano absoluto y/o representante legal)

Declaro que son ciertos todos los datos consignados en la presente solicitud.

Declaro ser consciente de que el S-ciale Verzekeringsbank registra mis datos personales.
Declaro ser consciente de mi obligacion de informar al Sociale Verzekeringsbank.

Lugar

Fecha Fecha

Frma del huérfano absoluto Firma del representante legal
firma del solicitante *

Firma Firma

17. autorizacion (véase la aclaiacion)

Autorzo por la presente a:
las empresas donde el huérfano y el Gltumo de los padres fallecido han trabajado
- los organismos de la Seguridad Social

- cntidades o personas que se encargan de los controles de incapacidad laboral
- las escuelas

- los servicwos del registro civil
- los servicios de Hacwenda

para faciar al SVB los daws sobre mi persona o del dltimo padre fallecido que precise para determinar mi derecho a una
presacion o para controlar la exactizad de los datos facilitados.

Fecha Fecha

Firma del huérfano absoluto Nombre del representante
legal/solicitante *

Firma Firma

tichese lo que no proceda: si atn no se ha nombrado a ningiin representante legal, deberd firmar la persona que hace la
solicitud en nombre del huérfano absoluto
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2. [facilitacién de informacién por el Sociale Verzekeringsbank
E! huérfano absoluto. el representante legal o el huérfano v su representante legal autorizan por la presente al Sociale

Verzekeringsbank para que facilae aquellos datos sobre el huérfano absoluto o su ultimo padre fallecido que le sean soliciados - -
por otros organismos de la Seguridad Social.

Fecha Fecha

Nombre del huérfano absoluto Nombre del representante
legal/solicitante *

Firma Firma

3. abonos indebidos o en demasia

E! huérfano absoluto, el represeatante legal o el huérfano y su representante legal autorizan por la presente al Sociale
Verzekeringsbank para reclamar los importes abonados indebidamente o en demasia cargindolos a 1a cuenta (bancana) en la que
han sido abonados esos impories en concepto de prestacion de sobrevivencia y/u orfandad.

b

Fecha Fecha

Nombre del huérfano absoluto : Nombre del representante
legal/solicitante ®

Firma Firma

* tichese lo que no proceda: si aun no se ha nombrado a ningin representante legal, deberid firmar la persona que hace la
solicitud en nombre del huérfano absoluto

GO0V TOOC VOO T IO ODOOO OO0 0000 000000000000




( A X XXX XA QA

000000000000 000COTIY

18. control de datos

este apartado debe ser cumplimentado por el organismo de enlace en Chile

Fecha de presentacion de 1a solicirud

apartado | :en qué se han basado los datos? chan sido Jpor qué organismo? ¢se ha adjuntado
controlados los copia legalizada?
datos?
! Cno s Sono O
2 O no Csi O Ost
3 Qoo Osi Dno Ossi
4 O no Csi O no Osi
5 Dno O sf Ono Osi
6 O oo Csi 0O oo Ossi
7 Ono Osi O no Ossi
8 0O no Ossi 0 oo Ossi
9 Zono Tosi D no T si
10 Cono Zsi C o Tsi
1 O no O si O no Ossi
12 O no Csi O oo Osi
Ha concedido el organismo de enlace de Chile
un adelanw al solicitante? C no Gosi
En caso afirmativo, [se ha de reser~ar un
mnporte para el organismo de enlace de Chile? O no Csi

En caso afirmativo, se trata de un inporte de

Moneda




Los importes reservados pueden transferirse 2

nimero de cuenta

a nombre de s
higase mencion de

nombre del banco

codigo del banco

calle y nimero/apartado de correos

codigo postal y localidad

provincia

pais

Z  Se adjunta el 205 NL

19. firma por el organismo de enlace de Chile

Fecha

Sello

Firma del representante del organismo

E




Anexo al impreso de solicitud ae una prestacion de orfandad absoluta en virtud de la Ley General de Sobrevivencia
(Anw) :
RCH/NL 203-C

OBLIGACION DE INFORMAR:
MODIFICACIONES EN LAS CIRCUNSTANCIAS PERSONALES QUE EL HUERFANO ABSOLUTO O

SU REPRESENTANTE ESTAN OBLIGADOS A COMUNICAR

El huérfano absoluto o su representante deberdn comunicar al Sociale Verzekeringsbank cualquiera de las siguientes
modificaciones:

si el huérfano o su representante legal cambian de domicilio;

si el huérfano es adoptado;

si el huérfano tiene un nuevo tutor;

si el huérfano es reconocido o legitimado por un hombre;

si el huérfano fallece;

si se determina por via judicial quién es el padre del huérfano;

si el huérfano percibe una prestacién de un pais distinto de los Paises Bajos;

- si se estd percibiendo una prestacién de un pais distinto de los Paises Bajos y ésta se modifica.

En el caso de huérfanos absolutos de entre los 16 y 20 afios de edad, el buérfano absoluto o su representante
deberin comunicar al Sociale Verzekeringsbank:
- si ¢l huérfano deja de dedicar 213 horas (de 60 minutos) por trimestre a cursar estudios.

En el caso de huérfanos absolutos de 16 y 17 afos de edad, el huérfano absoluto o su representante deberdn
comunicar al Sociale Yerzekeringsbank: o
- si el grado de incapacidad laboral del buérfano pasa a ser inferior al 45%.

En el caso de que el huérfano se ocupe de las tareas domésticas, el huérfano absoluto o su representante deberin
comunicar al Sociale Verzekeringsbank:

- si el huérfano contrac matrimonio;

- si el buérfapo va a cohabitar inaritalmente;

- si el huérfano deja de hacerse cargo de las tareas domésticas;

- si el huérfano va a dedicar menos de 19 horas a las tareas domeésticas.
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Aclaracién del impreso de solicitud de prestacién de orfandad absoluta en virtud de la Ley General de
Sobrevivencia (Anw)
RCH/NL 203-C

Generalidades

La prestacién de orfandad absoluta en virtud de la Ley General de Sobrevivencia (Anw) puede ser solicitada por el
huérfano mismo o por su representante legal. El representante legal es el tutor de!l buérfano absoluto. Si la solicitud
es presentada por el huérfano mismo, también deberi 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.

Aclaracion de los apartados
Si le hace falta mds espacio para contestar a un apartado, haga uso del apartado 15.

1. datos personales del buérfano absoluto

La copia del acta de nacimiento debe ser legalizada por el organismo de enlace de Chile. Si el huérfano absoluto
estd casado, se le considera mayor de edad por el becho de estar casado. Un huérfano es siempre mayor de edad si
ha cumplido los 18 afos. Los mayores de edad no precisan un representante legal, por lo que, ea estos casos, no
bace falta que sean cumplimertados representante legal los datos del representante legal.

2. datos personales del representante legal del buérfano absoluto
El representante legal es la persona que ticoe la tutoria del huérfano. El Sociale Verzekeringsbank envia, ea

principio, la correspondencia destinada al huérfano absoluto a la direccién de éste. Si la correspondencia se ha de
eaviar a otra direccion, consignese en el apartado 15.

Sélo en el caso de que ain no se conorca quién es el representante legal (tutor) del huérfano absoluto, puede
presentar la solicitud otra persona. El solicitante debe presentar una copia de un documento de identificacién vilido.
Esta copia ha de ser legalizada por el organismo de enlace de Chile. El SVB preguntard mds tarde quién ha sido
pombrado representante legal.

3. datos personales del primero de los padres fallecidos

4. datos personales del iitimo de los padres fallecidos

Esta pregunta es importante en relacién con la posibilidad de reclamar los gastos al causante de 1a defuncién.

Debe indicar si se trata de una muerte por causa natural o po. En los casos en que la defuncién se deba a un acto
de violencia o un accidente de trifico, ponga un aspa (X) en la casilla correspondiente. Si s¢ trata de otras causas
exiernas (tales como accidente laboral o error médico), ponga un aspa (X) en “ouro tipo de accidente” y especifique
a continuacion la causa. Si se trata de otras causas, ponga un aspa (X) en °otra causa® y especifique a continuacién
la causa.

En el apartado 4 se pregunta sobre la fecha de matrimonio: se trata del matrimonio del que naci6 el buérfano
absolwto. Si no hubo matrimoctio, po se rellena nada ¢n esta pregunta.

Por padres se entiende los padies legitimos del buérfano absoluto. Si el huérfano nacié durante el matrimonio, se
habla de hijo legitimo y los padres son, por tanto, los padres legitimos.

También en el caso de adopcica se habla de padres legitimos. Por la adopci6n, los padres que adoptan se
convierten en los padres legititnos del hijo adoptivo.

Son padres de un hijo: la madre natural o el hombre que ha reconocido el hijo, es decir que ha aceptado
juridicamente la paternidad. Al que reconoce a un hijo se le considera juridicamente como padre del mismo. Si
trasreconocer a un hijo tiene lugar ¢l matrimonio entre el bombre que ha reconocido el hijo y la madre, el hijo pasa
a ser hijo legitimo de ambos. La madre y el padre son entonces padres legitimos del hijo.

Un menor es considerado huérfano absoluto:

- si tanto la madre como el padre han fallecido,

- si slo consta la filiacién marerna, y la madre fallece;

- habiendo sido privado uno de los padres la patria potestad, fallece el Gnico que la tenia.
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Un huérfano absoluto deja de ser considerado como tal:
- si es adoptado;

- si un hombre acepta la filiacién paterna;

- si la filiacion paterna es determinada por sentencia.

5. residencia del dltimo de los padres fallecidos

6. pasado laboral del iltimo de los padres fallecidos

Rellene los datos lo mis detalladamente posible. E! Sociale Verzekeringsbank (SVB) determina si el difunto estuvo
asegurado en virtud de la Ley General de Sobrevivencia (Anw) de acuerdo con estos datos.

7. seguro voluntario del ditimo de los padres fallecidos

El ultimo de los padres fallecidos ha estado asegurado con caricter obligatorio en virtud de la Anw si ha vivido o
trabajado en los Paises Bajos. Una persona puede asegurarse con caricter voluntario a partir del dia en que deja de
estar asegurado con cardcter obligatorio. En general, se trata del momento en que esa persona deja de vivir y/o
trabajar en los Paises Bajos. Si se estd asegurado con cardcter voluntario se puede evitar que la prestacién Anw se
reduzca. Esta regulacién puede tener también vigencia en otros paises donde alguien haya vivido y/o trabajado.

9. pensién/prestacién del iltimo de los padres fallecidos
Si el difunto ha percibido una pensi6n o prestacién de los Paises Bajos, puede ser que haya permanecido asegurado
en virtud de la Anw a pesar de residir en el extranjero.

10. prestacién no holandesa del huérfano absoluto
Es posible que el huérfano absoluto tenga derecho a una prestacidén de orfandad de un pais distinto de los Paises
Bajos que atin no le sea abonada. Los datos de esa prestacion no holandesa son de importancia para poder

determinar el importe de la prestacion de orfandad absoluta holandesa.

Lo
oy

A
11. estudios del huérfano absoluto

Este apartado s6lo ha de cumplimentarse si el huérfano absoluto tenia entre los 16 y los 21 afios cuando fallecié el
altimo de sus padres. El huérfano cursa estudios con una dedicacion a clases o pricticas de una media de 213 horas
por trimestre. Un trimestre son 13 semanas. S6lo se toman en consideracion las horas de clases o pricticas 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 desplazamientos. y a los deberes no se induyen en las 213 horas.

12. incapacidad laboral del huérfano absoluto

El huérfano absoluto estd incapacitado para el trabajo si por consecuencia de un enfermedad o un defecto fisico no
puede ganar con su trabajo el 55% de lo que personas sanas en circunstancias semejantes pueden ganar. Este
apartado sélo ha de cumplimentarse si ¢l huérfano absoluto tenia 16 o 17 afos cuando fallecié el ultimo de sus
padres.

13. tareas domésticas

Este apartado sélo ha de cumplimentarse si el huérfano absoluto tenia entre los 16 y los 21 afios cuando fallecié el
ultimo de sus padres. Por realizar las tareas domésticas se entiende las del hogar del que forma parte el huérfano
absoluto. El tiempo disponible fijado para esas tareas es de 38 horas por semana.

16. firma

Si varian los datos consignados en este impreso, lo deberd comunicar inmediatamente al Sociale Verzekeringsbank,
también aunque ain no haya sido adoptada una resolucién.

Las modificaciones que debe comunicar se mencionan en el anexo del impreso de solicitud.

Sus datos son registrados en nuestra administracion.

17. autorizacién

El SVB puede incoar una investigacién en determinados casos. Si usted percibe una prestacion de sobrevivencia y
orfandad holandesa, esti obligado a cooperar. Las autorizaciones permiten al Sociale Verzekeringsbank controlar
los datos con mayor diligencia.

-y o e A0 Adedc o) Paiant A e et nnt Oa 2
il v 2 o s
T R TR R T Idae b il £l inad | -




