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Solicitud de una prestación de sobrevivencia y orfandad partlaJ en virtud de la Ley Geoenl de SobrevlvtDcla 
(Aa",) 

RCH/NL 203-A 

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

Número de inscripción ea el or,anismo de Cbile 

De 
Or&aoismo de enlace de Chile 
La Superintendencia de Se&uridad SociaJ 
H~rfanos 1376. Piso S 
Santiago 
Casilla 13420. Correo Central 
Cbili 

la Superintendencia de Administradoras 
de Fondos de Pensiones 
Huérfanos 1273. Piso 2 
Santiago 
Ca.silla 3955 
Cbili 

Número de felÍSU'O en Holanda - SVB 

A 
Sociale Verzekerin&sba.ok 
K:tnlOOr Amsterdam 
Postbus 41808 
1009 DA AMSTERDAM 
Holanda 

El solicilmlu dl!~ cumpliml!nJor los apannJos I a 2/. El organismo di! i!nÚla dI! ChilL. cumpÜml!nJiJ los apartados 
22 y 23. Artus di! cumplimi!nJiJr los apartados. liasi! Úl aCÚlración adJU/IlQ. 

1. sus datos personaJes (véase la aclaración) 

apellidos 

apellidos de soltera 

nombres completos 

fecha de nacimiento 

lugar de nacimlenlo:pais de nacimiento 

e mUjer f.J hombre 

IUcion.alidad 

CAlle y número 

código JXlstal y localidad 

provmcia 

p;¡ís 

número de teléfuno 

Nún~ro soclofisc.aJ holandés 

e.QvÍ1' Uf'~ copi~ ~e mI do<"umenw de idwtific.llcióll válido 

• A .' 

) 
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l. otra dirección postal (véase la aclaración) 

si la correspondencia ha de enviarse a otra dlrecckSn postal. consi¡ne aquf los datos 

I nombre eventual) 

calle y número/apartado de correos 

código postal y localidad 

provincia 

país 

número de telHoDO 

3. datos personales dd difunto (véase la aclaración) 

apellidos 

apellidos de soltera 

nombres completos 

fecha de nacimiento 

lugar de nacimiento/país de I'Iolcimiento 

<;e JI. o G mUjer ,-' hombre 

I'Iolcionalidad 

tAlle y número 

código postal y loc.1lidad 

provincia 

país 

Fecha de defurluÚO 

Lugar y raí, de ddul1C1on 

Lugar de resideocLa en la fet:ha de defunción 

La defunoin <;e debe 1 n causa I'Ioltur~1 

c::; causa 00 I'Iollur~1 

lelO de Violencia 

;---- accJdenLe de tráfico 

[J QUO lipo de accidente 

o OlTl c.ausa: 

envh una copn dd 2!ct:l' de ddundón 
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4. residencia del difunto (,,&se la aclaración) 

Consigne aquí dónde residió el difunlO desde que cumplió los 15 ai'los hasU la fecba de defunción 

del . al 
(día. mes. año) . (día. mes. aoo) 

calJe y número/apartado de correos c6dip : pro ... y pafs 

. postal Y IocaUdadJmuniclpalidad 

I 

I 

----------.------------+--------------l---------------I 

------ -- ------4--_________ t--_________ _ 

I 

-~ 
-----______________________________________________ t--_______________________________ _ 

--------------------------

-------------- ----- ----------------------

si Jo precisa. en el aparudo 19 tiene lruÍS espacio 



• 
~ 
~ • : 
! • • : • • 

-

, J 

5. pasado laboral del dlrunto (véase la aclaración) 

Consigne dónde trabajÓ el difunto desde la fecha en que cumplió los lS aOOs hasta la fecha de defunción. Mencione también los 
trabajos por cuenta propia 

del 
(dla. mes. aOO) 

. al 
! (dia. mes. aOO) 
I 

: nombrt y dirección de la 
i empresa propia o ajena 

I 

I , 

: provincia y pafs 
I 

! 
I 

l. 

b. 

a . 

. b. 

i a. 

I 
lb. 

I 

; a. 

I lb. 

a. 

a. 

b. 

: a. 
I , 

---------------~-~------_._----------------------~._-------

a. 

b. 
'----- ,,--,--, -------~-------_ .. _--

, a. 

b. 

a. 

b. 

l. 

b 

b. 

a. 

, b. 

I 
! J. 
I 
I 

lb, 
~------

orlllnlsmo o rfebnen de 
la Sea. Social 
número de inscripción 
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6. seguro voluntario (véase la aclaración) 

¿Esruvo asegurado el difunto con carkter 
voluntario! 

¿En qué pais esruvo asegurado el difunto 
con carácter voluntario? 

Ono o si. 

paislnúmero de inscripcl6o: del· al 
(dil. mes. ai\o) 

nombre del orgamsmo 

calle y número/aparudo de correOS 

código poc;ul y localidad 

provincia 

P-lís 

número de teléfono 

nombre del organismo 

calle y número/apart.1do de correos 

código pmul y localidad 

provincia 

número de tt:léfono 

si lo pr~isa. en el apartido 19 tiene más espacio 

7. trabajadores del mar 

"TrabaJó el dlfunro como marinuo'l no CJ sí 

t'nvif. una copi:l de toda la cllrtilb de naHgación 

,.... P,U._' , ..... ,.. 

( 

.. , '$ .t + 
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8. ptnsión/prestación (véase la aclaración) 

Percibía el difunlo una pensión o presución en 
el mes de la defunción e no o si. 

En caso afirmalivo. ¡,de qué pais la recibia'~ 

Tipo de pensión o prestación 

¿Desde qué fecha percibía el difunlO esa 
pensión o presución~ 

oombre del organismo 

calle y número/apartado de correos 

código postal y localidad 

provincia 

país 

número de teléfono 

número de insCripción 

e Holanda 
O Chile 
e olro pais. a saber: 

~nvíe copias d~ jl.L~tincanles d~ la p~nsíón o presución 

Si d difunto pucibía otra ~1Uiófl o prtsración, adtrruis dt la cillJda 

¿De qué país la recibía J 

Tipo de pensión o presL1ción 

¿Desde qué fecha percIbía el difunto esa 
pensión o presL1ción! 

J1(Jmore del tlrgJnr~lllo 

calle y númerolaparudo de correos 

c'Í<Jigo pmtal y loolrdad 

proVIncia 

plÍS 

núrnero de teléfono 

número de inscripción 

e Holanda 
L.- Chile 
e otro país. a saber: 

envíe copias de justifICantes d~ la pensión o prestación 
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9. matrimonio (véase la aclaración) 

En la fecha de la defunción del 

difunto usled estaba? 

i. Vivia separado con carieler permanente 

del difunto'? 

¿Estaba divorciado del difunto'? 

En caso de divorcio, ¿debía abonarle el 

difunto una pensión alimenticia hasta la 

fecha de la defunción? 

En caso afirmativo. "cuál era el impone 

bruto de la pensión alimenticia? 

¿En que mo~ se abonaba la pensión 

alimenticia'? 

La pensión alimentICia era abonada 

o casado con 

o una persona dislinta del difunlo, a saber 

fecha de matrimonio 

o el difunlo, desde el 

o sollero 

Ono o si, desde el 

ono o si, desde el 

ono o sí 

e cada cuatro semanas 

O c3da mes 
O otra periodicidad: 

envíe copias de justifk2Dtes delrruatr1monio, divorcio ylo de la sentencia sob~ abono de la pensión aJimenticia 

10. cohabitación (véase la aclaración) 

¿Fornuba usted una unidad familiar con el 

difunto en la fecha de defunción'~ 

... ~roruba usted en los gasto~ doméstICOS y/o 

o no 

~e ocupaba uSled de las tareas domésucas'~ L..; no 

¡,r\pofuba el difumo en los gastos doméstICOs 

y/o se ocupaba de las tareas domésticas" O no 

.:.Había estado casado o había cohabitado con 

anterioridad con el difumo'! e no 

;,Tuvleron \Jsred y el 1.1Ifunto un hijo o el hijo 

de: uoo ha ~Ido r~C<)(I(>(ldo por el otro') 

.. Era usted pariente dd difunto' 

[] no 

o sí. desde el 

--, sí 

:::J sí 

sí 

sí. 

~cuál era la relación de parentesco' 

[n ca~o negativo, i.cuál era su relaCión con 

el difunto' 

~Iní! COpi::l1 ,1" jlJ5tifi("nt~~ dtl hog:u común, dd C041tnw de cobabiUci<5n (si \o hubiera), de las l(>Qrtaciooes tn 105 

castos conjuntos y las lIICta.s de nacimkot08 de los bij-os 
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ll. hijos (véase la aclaración) 

¿Tiene hijos propios. hijastros o acolidos? O no O si 

En caso afirmativo. tenia algún hijo menor de 
18 años en la fecha de defunción :J no O si 

En caso atirmativo. consigne los datos de los 
hijos 

apellidos (de soltera) 

nombres completos 

¿EsÚ casado el hijo? 

¿Cohabita el hijo ITh1ritalmente con 0U'2 

persona? 

¿ Vive el hijo fuera de casa? 

.yive el hiJO independientemente? 

LForma el hijo pane de la unidad familiar de 
usted? 

¿Forma el hijo pane de otra unKbd familiar'! 

.:.Se le ha retirado a usted la patna potestad 
sobre el hijo'! 

¿por qué tribunal? 

bijo 1 

O no O sí. 

¿desde cuándo? 

O no O sí. 

I,desde cuándO' 

O no O sí 

...., 
no O sí '-' 

-, 
no -: sí 

-, no ::::J sí '--' 

r- no 
-, sí. '-

.:.desde cuándo'} 

Para u'ited. eSle hijo es: hiJO propIo 
hlJJ'itro 

(.Desd.! 'lué fecha se \)Cupa usted de la 
manutención y educa.: Ion del hIjo acogIdo' 

Para el difunto, este hijo era: 

,.Vlve alln uno d,: los dos padres del hijo' 

Si u~led e<; mUjer '! '.·,cí embaraz.Jda, .:.en qué 
lech.J espera dar a luz') 

r-' 

r~ 

hiJO acogido 

hijo propIo 

hijastro 

hiJO acogido 

no " sí ,,~ 

envíe copias de acta.~ dt nacimiento y justifkantes dt adopdóo 

51 \o prtcis.-, en el ap:>11,ado l' tkne m.ás espacio 

biJo2 

O DO O si. 

O DO O sI. 

ono O si 

ODO O sí 

e no o sí 

000 CJ sí 

Ono o sí. 

:::J hiJO propio 
CJ h Ij.tstro 
::J hijo ¡cog!do 

-: hijo propIO 
hlJ3stro 
hIjo acogido 

'-J 00 O sí 

• ., ...... _-..., ... '"'I":~·-.,f,..,F~~M_.¡~P.,ir:.":"'.,''".'>r •• -'l" •• T' ......... ..,.' .. F.~\:"" ..... __ ,...""." .•• "" ... "''"",-.''l' ... ,''"''',.''''"'''i',.,¡,...' .~.'..,._.,,,.~.-__ .'\"¡ ..... ,.. .... ~,~..,.,...i .,.. .... F ...... ~ ................ ..,I!" .. ~ ....... """'...,.,"" ... ..." ........ .,....,..,.... .... ·"' ...... -...... ~ ...... ~-.. ,j '.' ,.- .,..~..: .... """"'~ .......... ~~1,~'.-..-,,~,."' ... '.""'r;- ....- .. -,JT~." ,-.-:- ..... ~_.~.:r .. :"" 
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12. otras personas (véase la acaanción) 

en este apartado debe mencionar también los hijos mayores de II dos 

Desde la fecha de defunción. ¿vive usted solo? O no O si 

Desde la fecha de defunción. ¿viven otras 
personas en el mismo domicilio que usted? ano 

En caso afirmativo. ¿con quién compane Iavivienda? 

O si 

si se solicita, consiene desde quf recha comparte la vivienda 

o hijo propio. acogido o hijastro 
nombre 

fecha de nacimiento 
envíe acta de oacimiento o justiflcantes de adopción 

o padre o madre 

o hermana o hermano 

meta o nieto. 

fecha de nacimiento 

huésped o inquilino 
(vea el aparudo 13) 

¿desde qué fecha? 

~desde qué fecha'! 

propietario/a o arrendatario/a de la viVIenda 
(vea el aparudo (3) 

o otra persona que no aparece en esta lista: 
nombre indiquetanlO el nombre de esa persona como la relación que rnanienen 

¿desde qué fedl.1~ 

más personas indiquetanto el nombre de esa persona como la relación que rnan~nen 

¿dt'sde qué fr.ch..1) 

si lo pr~isa. en el ;¡p:nudo 19 tiene mis espacio 

c: .... ; . .' ••. ¡ .... .., " 
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13. relación comercial huésped/inquilino (véase la aclaración) 

Si usted tiene huéspedes o inquilinos. ¿cuánto abonan esas personas en conc:epco de alquiler o pensión? 

le hUHped/lnquilino 1- buéspecIJlnquilino 3- bu&pecIJlnquUlno 

importe 

moneda 

O cada cuatro semanas 
O cada mes 
O otra periodicidad: 

importe 

moneda 

O cada cuatro semanas 
el cada mes 
O otra periodicidad: 

Si usted es el huésped o inquilino. ¿a cuánto ascieode el alquiler que debe pagar~ 

importe 

¿En qué moneda lo paga usted? 

Usted lo abona: 

Si se lIa1.3 de Olra situaCIón. ¿cuál es? 

o cada cuatro seman.as 
O cada mes 
O om periodicidad: 

importe 

moneda 

O cada cuatro semanas 
e cada mes 
O otra periodicidad: 

envie copias de justifICantes de los que se de5prendan los im(>Qrtes abonados o percibidos 

1.... modificación en la unidad familiar (véase la aclaración) 

Tras la defunción. ¿han tenido lugar otras 
modifICaciones en su hogar~ 

¿que modificación'1 

000 

desde el 

15. incapacidad laboral (véase la aclaración) 

o sí. 

reUenar solamente si usted nació después del 31 de dickmbre de 1949 

¿Está usted. por enfennedad o minusvalía. 
incapae lt.Jdo parcIal o totalmente para reallLlr 
actividades laborales fuera de su hoga(~ = no :::J sí. desde el 

la sirU3ción es 
_-:; pe rn1.1nenre 
~~ pasajera. n1<'nos de tTes meses 
::~ temporal. más de tres meses 
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16. sus Ingresos (véase la aclaración) 

en este apartado se le prelUDta sobre los inlresos que percibfa usted en la recha de dduoclóa 

¡,Tiene inaresos por trabajOs por cuenca ajena1 O no o si. 

Cuanlfa de los ingresos (impone bruto) 

¡,En qué moneda percibe estos in¡resos? 

Se le abonan esros ingresos: 

Tipo de ingresos 

¿Desde cuándo percibe esos ingresos1 

o cada cuatro semanas 
O cada mes 
e ocn periodicidad: 

eoñe topias de JustiI'iC2nte:s (nómina, declaración de la renta) 

Orros ing,~sos 

ClJ.1ntía de los ingresos timporte bruto) 

i.En qué moneda percibe esros ingresos'! 

Se le abonan estos ingresos: = cada ClJ.1lro semanas 
,- cada mes = otra perIOdicidad: 

Descripción del tipo de ingresos 

i.Desde cuándo percibe esos ingresos? 

envíe copias de jUStlllC2Dles (nómina, declanción de la renU) 

i, Tiene ingresos de trabajo por cuenta propaa'! 

ClJ.1ntia de los mgresos (importe bruto. o 
Importe estimado) 

,En qué moneda percIbe e~tos ingresos' 

Se le abonan estos ingreYJs: 

"Desde cuándo perclOe e<;<JS mgreo;os? 

(, Trlb:lj3 con otras per<;<mas en su propu 
',~ [npres..a'~ 

C'J:antía de los ingresos (importe bruto. o 
Impone estimado) 

(,En qué moneda perclOe estos mgresos' 

Se le alxJnan eSlos tngresos' 

i,Desde qué recll.a percIbe esos ingresos? 

no sí. 

anualmente 
otra rc:rIOdKtd4d: 

no si. 

= anUAlmcnll: = olr~ penodlCllbd: 

enrle uu copia tanto de la declarad60 de la renU como de la imposid60 fiscal 

11~~~,.~~~~~~~~~~~~~~,~~.~,~,:~.~.~~,~;~"~"~;~'~~""'~~~~·-'~t~_~--44.':~~~."~\~:'_., 4~:$~::~t~¡~P;~¡~,~M~.~~'--'---~'~~"P~.'-~.~"~~-. ~,,¡",~,~~~ .. ~·q~~~.t~.~,.r,.'~.-,~* 

• 
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¿Ha trabajado este ano civil con otra persona en 
una empresa propia. pero usted ha dejado ya de 
~.~ 000 o si. 

Cuanua de los ingresos (impone brulO) 

¿En qué moneda percibe eslOS ingresos? 

Se le abonan estos ingresos: o anualmente 
O oua periodicidad: 

¿Desde q~ fecha percibe esos ingresos? 

eavW uu copia lUto de su declanci6a de la feota como de la imposición fiscal de la penooa cuyas ganancias de la 
empresa estin sujetas a imposición rtscaI 

¿Percibe otros ingresos? 

Cuantla de los ingresos (impone bruto) 

¿En qué moneda percibe estos ingresos? 

Se le abonan estos ingresos: 

Tipo de ingresos 

(~Desde qué fecha percibe esos mgresos! 

PC1l5ión o prcstación 

¿Percibe una pensión o prestación'! 

Ono o sí. 

cada cuatro semanas 
O cada mes 
O anualmenrc 

o no o sí. 

¿De qué país percibe esa pensión o prestación? O Holanda 
O Chile 

Cuantía de la pensión o prestación (importe 
bruto) 

l. En qu¿ moneda pe re lbe e<;re Importe.' 

La pensión o prestaCIón se le anona: 

Tip<J de pensión o prestacIÓn 

¿Desde qué fecha percibe esta pensión o 
prestación? 

!)()!llbre dd organism<J 

calle y número/apartado de correos 

código postal y localKl4d 

provinci::l, 

O oUO país: 

e cada CU':llfO ~manas 

G cada mes 
e otra pertodicid4d: 

\ I 
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número de teléfono 

número de inscripción 

envíe copias de Justiftcaotes de la pensi6a o prestaci6n 

Si /HrcilH olra p~ns;ón o puslación 

¿De qué país percibe esa otra pensión o 
presución? 

Cu.antia de la pensión o prestación (importe 
bnso) 

¿,Eo qué moneda percibe este importe? 

lA pensión o prestación se le abona: 

Tipo de pensión o prestación 

¿De~ qué fecha percibe esta pensión o 
prestac ión ~ 

nombre del organismo 

calle y número/aparrado de correos 

código postal y localidad 

provmcia 

país 

número de teléfono 

número de inSCripción 

o Holand¡ 
O Chile 
O otro país: 

o cada cuauo semanas 
O cada mes 
O oua pe riodicic:bd: 

envár copias de ju~liflC2nles de la pensión o prestación 

si lo precic;¡¡, en el apartado 19 tieDe más espacio 

17. prestación de sobrevh'encia u oñandad DO holandesas (véase la aclaración) 

,-CIU').;I derecho. Junque aún n,) la perciba. a 
IJlU preq;¡c Ión de )()~m~v ¡venc Í3 u orfandad de 
un país distmlo de I!IJI.1/1da') 

nombre del orgarusmo 

numero de insCllpclún 

fech,¡ de efectos 

impone en La fecha de efectos 

fecha fm.aliución 

,- no si, 

\1 
I -i: 

•~,,~-,~.,,~,~,"~~~~~,,=~~~--~,"~.~~~~~~~~~~~~~ ':.' "WI';:,"~'T. -~- ,4' ...,.." ~¡¡¿?,.)!."F! .• ' J',7:154'¡"~"'~':¡.ij\ .• Il".~;J."F. .~_ .... , .~.", ... ¡ ..... , __ ... .,..,.'''''!~'''i: ... ':I''_j~ ............ a .... , ... ,.-.~t __ ~''r.~-:~----:'''~~.'' 
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18. abono 

lA pres~ción de sobrevivencia y orfandad panial holandesa ha de abonarse 

a nombre de 

número de cuen~ 

nombre del banco 

código bancario 

calle y numero/apanado de correos 

código postal y localidad 

provincia 

pais 

envfe una copia de un documento eu el que aparucan los datos completos del banco 

19. espacio extra para observaciones y añadidos 

consigne el aparudo al que se renere la observación que haga 
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ZO~ nnna (véase la aclaración) 

Si no envla un impreso a tiempo. el Sociale Venelteringsbanlt puede sancionarle reten~ndole. por lo menos. NLO 50.00 del 
siauiente pago. Si facilita información incorrecta o no comunica a tiempo las modifiaciones en sus circunstancias personales o 
las de un huéñano. el Sociale Venelteringsbanlt le sancionari con un multa de. por lo menos. NLO 300.00. El Sociale 
Venelteringsbanlt eslJ obliaado a reclamar los impones abonados en uceso o injummenle en concepto de prestación de 
sobrevivencia u oñandad. 

Solicitante 
Declaro que son cienos todos los datos consignados en la presente solicitud. 
Declaro ser consciente de que el Sociale Venelteringsbank registra mis dalOS personales. 
Declaro ser consciente de mi obligación de informar al Sociale Venelteringsb.tnk. 

Luaar 

Firma del solicitante 

21. autorización (véase la aclaración) 

l. facilitación de información por otras entidades 

Autorizo por la presente a: 

- las empresas donde el difunto o yo hemos u-ab.1jado 
- los organismos de la Seguridad Social 
- entidades o personas que se encargan de los controles de incapacidad laboral 

las escuelas 
- los servicios del registro civil 
- los servicios de Hacienda 

para facilitar al SVB los datos sobre mi persona o mis hijos que precise para detcrmin.u mi derecho a una prestación o para 
controlar la exacurud de los datos facilitados. 

Fecha 

Nombre del soliCitante 

Finna 

2. racilitación de información por el SociaJe Verzekeringsbank 

Autorizo por la presente al Sociale Verukeringsbank para que fac,lite aquellos datos sobre mi persona. la persona difunta o mIS 
hijos. que le sean solicitados por otros organismos de la Seguridad Social. 

Fecha 

Nombre del <;ollCltante 

Firma 

3. abi>nos indebid05 o en dema.~ía 

Autoruo p<)r la presente al Sociale Verzekeringsbank para reclamar los importes abonados indebi<Urnente o en demasia 
cargándolos a la cuenta (bancaria) en la que han sido abonados esos importes en co~pto de prestación de sobrevivencia y/u 
orfandad. 

Fecha 

Nombre del sohciUnte 

FinN 
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22. control de datos 

este apartado delM ser cumplimentado por el oraanismo de ealace en ChDe 

Fecha de presencación de la solicilUd 

apartado ¡ ¿ea quf se han basado los datos? , 
I 

¿han sido , ¿por quf oraanismo? ¡ ¿se ba adJUDtado I 
I copla leplizada? ! 

:2 
I 
13 
I 

I 
1 

4 

S 

I 
!6 I 
7 

! 
8 

9 

lO 

--.-----t----------
! 12 I 

13 

14 

15 

16 

--_._-_._--------_._------------
17 

controlados los 
datos? 

o no G si 

:0 no O si I 

i I , 
! 

10 00 O si 

! 
O no O sr 

I 
. o no o sí i ¡ 

I 
i o no O si I 

....J no sí 

la no o si 

no sí 

.[J no O sí 

i' '-' no O si 

,-. ....., 
sí L..; no u 

~ no G si 

L no [J si 

-, no ....J sí 

no '- sí 

sí 

------------------_ .. 

"Ha concedido el organismo de enlace de Chile un 
adelanto al <;olicitante') .= no sí 

En Cl<,O afirm.ativo, iY' ha de re~ervu un 
impone para el organismo de enlace de Chile' e no '--' sí 

En uso afumativo, se trata de un importe de 

Moneda 

10no Osi 
I 
I 

O no O s( 

O no Osi 

O no Osi 

O no O si 

O no Osi 

I 

1: 
no O si 

no Osi 
I , 
10 ., . no O si 

lo 
I 

no Osi 
I 

i 
I 

lo ---l 
no O sí 1 

¡ 

I 
I 

-----L no O si 

'O no O si 

lo no O sí 
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!O 
I 

no O si 

,0 no O sí 

no e sí 
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Los importes reservados pueden transferirse a 

número de cuenLl 

a nombre de 

hágase mención de 

nombre del banco 

código del banco 

calle y número/apartado de correos 

código postal y localidad 

provincia 

país 

o Se adjunLl el 20S NL 

23. nnna por el organismo de enlace de Chile 

Fecha 

Sello 

Firm.1 del representante del organismo de enlace 
de Chile 
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Anuo al impreso de solicitud de 11M prestación dI sobr~;WIIcia y oTjandolJ In vinud dI la úy ~Mral dI 
Sobrtvivtncia (Anw)' 
RCHINL 20J-A 

OBLIGACiÓN DE INFORMAR: 
MODIFlCACIONES EN LAS CIRCUNSTANCIAS PERSONALES QUE ESTÁ OBLIGADO A 
COMUNICAR 

Debed comunicar al SVB cualquiera de las siguientes modificaciones: 
• si cambia de domicilio; 
• si adopta otra nacionalidad; 
• si contrae matrimonio (o segundas nupcias); 
- si va (o vuelve) a cohabitar maritalmente; 
• si percibe otros ingresos adem.is de la prestación Aow; 
• si se produce una modificación en esos ingresos; 
- si se le cooccde una prestación de UD país distinto de los P1íses Bajos; 
• si se produce una modificación en la prestación que percibe de UD pab distinto de los Países Bajos; 
• si deja de estar incapacitado para el trabajo o el grado de incapacidad pasa a ser inferior al 4S %; 
· !i está incapacitado para el trabajo y comienza a trabajar (de nuevo); 
• si !u hijo propio, acogido o adoptivo meDOr de 18 años: 

- contrae matrimonio, 
- va a cohabitar marital mente, 
- fallece, 
. pasa a formar parte de otra unidad familiar, 
- deja de estar bajo su rutela, 
- es adoptado por su nuevo cónyuge/pareja, 
- deja de estar bajo su cuidado como hijo acogido( .); 

- si el huérfano menor de 18 años deja de pertenecer a su unidad familiar. 
El Sociale Verzekeringsbanlc también debe ser informado si fallece el beneficiario de una prestación Anw. 

• = por hijo acogido se entiende un menor mantenido Y educado por usted, como si se tratara de su propio hijo, 
no estando usted obligado a ello, ni percibiendo una remuneración por eUo 
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Aclaración del Impreso de 50Ildtud de prestadón de sobrevlveacla Aaw y de UDS pr~dón de orfandad Aaw 
RCH/NL 203-A 

ÑUts d~ ~mpez.ar 
Los supervivientes que ya habían cumplido los 6S aftas en la fecha de defunción del asegurado. DO deben 
cumplimentar este impreso. Estas personas pueden presentar una solicirud de peasión de vejez AOW. 
Tenga en cuenta que donde en esle formulario se meocione el gmero masc:u1iDo. puede leerse wabim el gmero 
femenino si fuera el caso. 

ACÜJrad6n d~ los apartados 
Si le hace falta más espacio para contesw a UD apanado, baga uso del apartado 19. 

l. sus datos personales 
La copia de su documenlo de ideutificaci6n debe ser legalizada por el organismo de enlace de Chile. 

2. otra dirección postal 
ReUenar este apartado: 
- si su correspoodencia ha de enviarse a una dirección distinta de su domicilio habitual, o si se trata de un apartado 

de correos; 
- si desea que se envíe su correspoodeocia a otra persona (mencione en este caso el nombre y la dirección de esta 

persona); 
- si está sometido a curatela o administración judicial (mencione el nombre y domicilio del curador o 

administrador). 

3. datos personales del dirunto 
El acta de defunción ha de ser legalizada por el organismo de enlace de Chile. 

Esta pregunta es imponante en relación con la posibilidad de reclamar los gastos al causante dé la' defunción. 
Debe indicar si se trata de una muene por causa. natural o no. En los casos en que la defunción se deba a un acto 
de violencia o un accidente de tráfico, ponga un aspa (X) en la casilla correspondiente. 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 conrinuación la causa.. Si se trata de otras causas, ponga UD aspa (X) en 'otra causa' 
y especifique a continuación la causa. 

4. residencia del difunto 
S. pasado laboral del dirunto 
Rellene los datos lo !l1.iÍ3 drtalladamente posible. El Sociale Ven.ekeringsbank (SVB) determina si el difunto estuvo 
asegurado en vinud de la Ley General de Sobrevivencia (Anw) de acuerdo con estos dalOS. 

6. seguro voluntario 
Se está asegurado con caricter obligatorio por la Anw si se reside y/o trabaja en los Países Bajos. Una persona 
puede asegurarse con carácter voluntario a panir del dia en que deja de estar asegurado con carácter obligatorio. 
En general. se trata del momento en que esa persona deja de vivir y/o trabajar en los Paises Bajos. Si se está 
a.~gurado con cmcter voluntario se puede evitar que la prestación Anw se redu.z.ca. Esta regulación puede tener 
también vigencia en otros paises donde alguien baya vivido y/o trabajado. 

8. penc;i6n/pre:stadón 
Si el difunto ha percibido una pensión o prestación de los Países Bajos. puede s.er que baya permanecido asegurado 
en virtud de la Anw a pesar de residir en el extranjero. 

9. matrimonio 
Vivir separado con carácter pertIl.3.MIlte quiere decir que ustedes estaban casados oficialmente pero en la práctica no 
convivían. es decir que vivían por separado como si no estuvieran casados. 
Está separado o divorciado si su rnarrimonio se ha disuello oficialmente. es decir por medio de sentencia judicial. 
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10. cohabitación 
Usted cohabitaba con el difunto si ustedes convivian formando una unidad familiar. Por una unidad familiar se~ 
entiende en cualquier caso, que ustedes convivfan en un mismo hogar y que ambos coDtribufan en los gastos 
domésticos o que se mantenían mutuamente de otra manera. 
Se babia pues de una unidad familiar si usted convivía con la persona fallecida y: 
• usted babia estado casado o babia cohabitado COD anterioridad con el difunto; 
• de la relación con la persona fallecida ba nacido UD hijo o ~te fue reconocido como tal por ambas personas; 
• se consideraba, conforme a UD registro oficial, que ustedes formaban una unidad familiar; 
• usted y el difunto habian fumado una contrato de convivencia. 

No se considera que cohabitaba si el difunto era su hijo, padre o madre (vea la aclaración del apanado 11). 

Si tiene un contrato conjunto de alquiler, un contrato de convivencia o un documento que acredite que usted y el 
difunto compraron juntos la vivienda, envfcnos una copia junto con la solicitud. 

U.hijos 
Consigne aquí los datos de los hijos propios, adoptados e hijastros, de usted o del difunto, aunque ya estén casados 
o cohabiten maritalmente. Un hijo propio es UD hijo natural, reconocido o legítimo. Un hijo siempre es el hijo 
oatural de la madre. Un bombre puede reconocer a un bijo. No hace falta que sea el padre biológico del hijo. Un 
bjjo nacido durante un matrimonio es un bijo legítimo del marido (o pareja) aunque no sea el padre biológico. 
Hijastros son los bijos del cónyuge/pareja procedentes de una relación anterior. Yemos o cutladas, no son pues 
hijastros. 
Hijos acogidos son menores que usted educa y mantiene como si fueran sus propios hijos. Si es oficialmeDle el 
tutor de su menor, se le considera generalmente como hijo acogido. 

Estas preguntas también las debe cumplimentar aunque el menor: 
- viva independientemente o 
- viva en un sanatorio, internado o semejante. 

Si tuviera más de tres menores, consigne los datos de los otros en el apartado 19. 

12. otras personas 
Companir la vivienda significa que en el mismo domicilio vive otra persona. Es posible que usted forme un hogar 
con esa o esas personas. Esto significa que usted y esas personas contribuyen en los gastos domésticos o se 
mantienen de otla manera entre sí. 

Si usted comparte la vivienda con su lía. tío, primo, prima u otro pariente. indíquelo en la pregunta 'otra persona, 
que no aparece en la lista'. 

13. relación comercial huésped/inquilino 

lIuésped 
Se dice que usted es huésped si ha acordado abonar un importe fijo en concepto ck alojamiento y manutención. 
Deberá enviar al SVB: 
- copias de documentos que acrediten que entre el propietario y usted se ha convenido UD impone periódico a 

abonar en concepto de alojamiento y manutención (bosped.tje); 
- copias que acrediten que se ha abonado ese importe periódico (por ejemplo, extractos bancarios, recibos); 
- everHualrnenle: copia de la declaración de la renta. 
Si uste.d es la persona que tiene huéspedes. deberá enviar los mismos documentos De los documentos de debe 
poder deducir claramente los impones que usted ha percibido periódicamente de sus huéspedes. 

Alquila 
Si usted aJquila a alguien o de alguien un cuarto o parte de la casa por un alquiler según los precios de mercado se 
habla de alquiler. 
Envíe en este caso lo siguiente: 
- copia del contrato de alquiler en el que conste el importe de alquiler estipulado por las panes: 
- copias que acrediten que se ha abonado el impone de alquiler (por ejemplo. extractos bancarios o recibos): 
- evenrua.Jmenle: copia de la declaración de la renu. 
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14. modificación en la unidad familiar 
Si alguien viene a vivir en su hogar (por ejemplo, su hijo, un familiar o un inquilino), deben indicarlo en este 
apanado. V éanse las aclaraciones a los apanados 11, l2 Y 13. 

15. Incapacidad 'abonl 
Usted tiene una incapacidad laboral si por enfermedad o minusvalía no est4 capacilado para lanar el SS~ de lo que 
percibirian personas sanas en circunstancias semejantes por su trabajo. 

16. sus ingresos . 
El SVB precisa información acerca de los ingresos a fm de determinar su derecho a la prestación Anw y su derecho 
al seguro de enfermedad conforme a la Ley del Seguro de las Cajas de Enfermedad (ZfW) (v~ también la 
aclaración al apartado 16). 

Rmdimi~nlos d~1 trabajo 
Por rendimientos del trabajo se entiende, por ejemplo, los rendimientos de un trabajo asalariado o autónomo, los 
reodimientos de explotaciones ecollÓmicas u otro tipo de ingresos. Por otro tipo de ingresos se entiende, por 
ejemplo, los rendimientos de: 
- los trabajadores a domicilio: 
- los artistas y músicos: 
- los políticos. 

Además de los ingresos nonnaJes, deberá indicar los ingresos que perciba junio a esos ingresos normaJes. Estos 
pueden ser, por ejemplo, pagas extraordinarias. dividendos, extras de Navidad, suplemento por boras extra y 
semejantes. Estos y otros ingresos extra pueden influir en la cuantía de la prestación Anw. No olvide mencionarlos. 

P~fIJión o pr~stación 
Se trata de las pensiones o prestaciones que percibe en relación con trabajos realizados. Por ejempl.o: 
- prestaciones de incapacidad laboral; 
- prestaciones de desempleo: 
- pensiones de vejez o de invalidez; 
- pensiones de viudedad: 
- prestaciones relativas a un plan social de reducción de planlilla; 
- pensiones de jubilación anticipada; 
- rentas vitalicias conforme a un convenio laboral: 
- prestaciones sociales de un país distinto de los Países Bajos . 
Mencione también el subsidio de vacaciones de esa pensión o prestación. 

Deberá enviar justificantes de todos estos ingresos. tales como nóminas o especificaciones. 

Si usted trabaja por cuenta propia, em'íe una copia de la declaración de la renta y una copia de la imposición de 
Hacienda. 

Siempre deberá mencionar el importe bruto de cada tipo de ingresos e indicar la period icídad con que los recibe 
(cada cuatro semanas. cada mes u otra periodicidad). 

El SVB puede comprobar en olras entidades la veracidad los dalos que usted proporcione sobre sus ingresos. 

17. prestación de wbru'¡veocia u orfandad no bolandesas 
Es JXlsible que cause derecho a una preslación de sobrevivencia u orfandad no holandesa y que aún no le haya sido 
abonada. Los dalOs sobre esa prestación son relevantes para determinar el impone deftnitivo de su prestación de 
sobrevivencia y orfandad holandesa. 

20. finoa 
Si varían los datos consignados en eSle impreso. lo deberá comunicar inmediatamente aJ Sociale Verzekeringsbank. 
también aunque aún no baya sido adoptada una resolución. 
las modificaciones que debe comunicar se mencionan en el anexo del inipreso de solicitud. 
SU.! dalos ron registrados en nuestra administración. 

~I ' 
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21. autorización 
Ef SVB puede incoar una investigación en detenninados casos. Si usted percibe una prestación de sobrevivencia y 
oñandad holandesa. está obligado a cooperar. Las autorizaciones penniten al Sociale Verzekeringsbaok controlar 
los datos con mayor diligencia. 
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