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Solicitud de una pensién de vejez en virtud de la Ley General Holandesa de Pensiones de Vejez (AOW)

RCH/NL 202
Convenio sobre Seguridad Social eatre ¢l Reino de los Paises Bajos y Chile

: Nimero de inscripcion en el organismo de Chile ' Numero de registro en Holanda - SVB
i cedula de identidad 6 R.U.T. |
| De PA i
Organismo de enlace de Chile Sociale Verzekeringsbank
La Superintendencia de Seguridad Social Kantoor Amsterdam
Huérfanos 1376, Piso $ Postbus 41808
Santiago 1009 DA AMSTERDAM
Casilla 13420, Correo Central Holanda
Chili

La Superintendencia de Administradoras
de Fondos de Pensiones

Huérfanos 1273, Piso 2

Santiago

Casilla 3955

1 Chili

—— I

El soliciante debe cu)npumzrwu los partados | a 20 El organumo de enlace de Chile, cumplimenta los apartados 21 y 22.
Anles de cumplimentar los aparudos. léase la aclaracion adju

1. sus datos personales (véase la aclaracion)

apellidos

apellidos de soliera '
nombre completo

fecha de nacimiento

lugar de nacuniento/pais de nacumier 0

$e10 22 mujer 7 hombre
naconalidad

calle y numero

codigo postal v Jocalidad

proeipoia
pais
nimero de teléfono

ndmero socinfiscal holandés v

eoviz ung copin de un documantn de identificacién vilido




2. otro domicilio (véase la aclaracién)

si la correspondencia ha de enviarse 2 otra direccién postal, consigne aquf los datos
(nombre eventual)

calle y numero/apartado de correos

codigo postal y localidad

provincia

pais

nimero de teiéfooo

3. residencia en el pasado (véase la aclaracién)

Consigne aqui d6nde vivié desde qus cumplié 15 afos

“del “al "calle y niimero/apartado de correos "provincia y pafs
(dia/mes/ano) (dia/mes/afio) cédigo postal y localidad/municipalidad

st Jo precisa, en el apartado 18 ticne mds espacio




4. su pasado laboral (véase la aclaracién)

Consigne aqui dénde trabajo desde que cumplid los 1S aftos. Mencione ambién el trabajo por cuenta propia

del al nombre y direccida de la provincia y pais  a. organismos o régimen de

. (dla/mes/aio) (dia/mes/aito) empresa propia o ajena : la Seg. Social
. * b. ndmero de inscripcién

.‘l
FOOO0000000000000000000000000000000000F°
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si lo precisa, en el apartado 18 tiene mis espacio




5. seguro voluntario (véase la aclaracién)

<Ha esuado usted asegurado
con caricter volunario? < no

LEn qué pais ha estado asegurado
con caricter voluntario?

pais/su mimero de inscripciéa de - al
(dia/mes/aito)

nombre del organtsmo

calle y nimero/apartado de correos
codigo posal y localdad

provincia

pais

numero de teléfono

nombre del orgamsmo

calle y ndmero/apartado de correos
codigo postal y locahdad

provineia

pais

numero de teléfono

si 12 precisa, en el apartado 18 tiene mds espacio

6. (rabajadores del mar

Ha mabajado como marnero” = no — si

envie una copia de toda la cnrtilta de navegacidn
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7. bijos (véase la aclaracién)

Percibe usted subsidio familiar

de Holanda? C i,

Q
3

;ooooooooooooooooooooooooooooaooooooooooooooéocooosx

bijo 1 hijo 2

numero de inscripcion SVB
apellidos y nombres completos
fecha de nacimiento

Si el hijo no vive en el domicilio del
solictante, ;cudl es el motivo?

si lo precisa, en el apartado 18 tene més espacio

8. estado civil/datos de convivencia (véase la aclaracién)
Usted estd O soltero
L casado *. desde
ayuntamiento/lugar del matrimonio
* = meonciénense Jos datos del cénvuge en los apartados 10, 11, 12, 13, 14, 15y 16.

(Estd usted o su conyuge mnternado
en una residencia o sanatorio
por motivos de salud?

Usted O no [ si, desde

domicuio de 1a residencia/sanatorio

Su conyuge oo 7 si. desde

domicilio de la residencia/sanatono

si usted estd soltero o vive separacy de su cényuge con cardcter permanente, cumplimente las siguientes preguntas

— —
—

L'sted vive soln . no si

~ [

JComparte su vivienda con oras persona’ U no 0l si

|
1
i
|
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En caso afirmativo. ;con quién la comparte?
si se solicita, consigne desde qué fecha comparte la vivienda

5 pareja e, desde

Q

hermano y/o hermana *, desde

nieto y/o nieta *, desde

Q

hijo propio
nombres completos

fecha de nacimiento
envie el acta de nacimiento o justificantes de la adopcién
padre y/o madre

huésped o inquilino
(véase el apartado 9)

a

propietario o arrendatario de | casa
(véase el apartado 9)

— Oira persona que no aparece ¢n esta lista
una persona °®, desde

(3

varas personas, desde

mencione los nombres de estas personas y la relacidn con usted

* = si ba consignado que no vive solo, debe cumplimentar los datos de las otras personas que viven con usted en los
apartados 10, 11, 12, 13, 14, 15y 16.

si lo precisa, en ¢l apartado 18 tiene mais espacio

9. relacion huésped/inquilino (véase la aclaracion)

St usted vene huéspedes o inquilinos. (cudnto abonan esas personas en concepto de alquiler o pension?

1* buésped.inquilino 2* huésped/inquilino 3* huésped/inquilino
impore unporte importe

meapeda moneda moneda

Tocada cuatra semanas " cada cuatro semanas (7 cada cuatro semanas
— cada mes - cada mes ) cada mes

. otra penodicwdad 2 otra periodicwdad O oua perodicidad




Si usted es el huésped o inquilino, jacudnto asciende el alquiler u hospedaje?

importe
+En qué moneda lo paga usted?

Usted lo abona

Si se trata de otra situacién, ;cudl =s?

envie copias de justificantes de los que se desprendan los importes abonados o percibidos

T cada cuatro semanas
O cada mes
O otra periodicidad

si lo precisa, en el apartado 18 tiene mds espacio

10. datos personales de su conyuge, pareja o persona con quien comparte la vivienda (véase la aclaracién)

apelldos

apelhdos de soltera

nombres completos

fecha de nacimiento

lugar de nacimiento/pais de nacimiento
sexo

nacionalidad

calle y numero

cédigo posal y tocahdad

provincu

pais '
numero de eléfono

numero sociofiscal holandés

T mujer [C hombre

envie una copia de un documento de identificacién vilido

si bo precisa, en el apartado 18 tiene mis espacio

&
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11. domicilios en el pasado del cényuge/pareja o persona con quien comparte la vivienda (véase la
aclaracién)

Consigne fos domicilios donde ha residido su conyuge/pareja o la persona con quien comparte la vivienda desde la fecha en que
cumplio los 15 afos.

del al " calle y nimero/apartado de correos provincia y pais
(dia/mes/aiio) (dia/mes/aiio) cddigo postal y localidad/municipalidad ‘

4 -

si lo precisa, en el apartado 18 ticne mis espacio




.
1

12. pasado laboral del conyuge/pareja o persona con quien comparte la vivienda (véase la aclaracién)

Consigne dénde trabajé su conyuge/pareja o la persona con quien comparte la vivienda desde la fecha en que cumplié los
IS afios. Mencione tambsén el trabajo por cuenta propia

del al “nombre y direccién de la provincia y pafs 8. organismo o régimen de

(dia/mes/aflo)  (dia/mes/afio) empresa propia o ajena la Seg. Social
; b. nimero de inscripcién

4=
1

4 -—--
(=2

o

|

si fo precisa, en el apartado 1B ticne mds espacio

WA
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13. seguro voluntario de su cényuge/pareja o persona con quien comparte la vivienda (véase la aclaracién)

<Ha estado asegurado con caricter
voluntario su cOnyuge/pareja o la
persona con quien comparte 13 vivienda? On O

En qué pais ha esuado asegurada
esa persona con caricter volunario?
pais/su numero de inscripcién de - al
(dia/mes/afio)

nombre del organismo

calle y nomero/apartado de correos
cédigo postal y localdad

provincia

pais

numero de teléfono

nombre del organtsmo

calle y nimero/apanado de correos

codigo postal y localidad

provincia

pais

numero de teléfono

si lo precisa, en el apartado 18 tiene mis espacio

14. trabajadores del mar

Ha uabajado como marinero sy
chnyvgs/pareyy o b person
con quicn comparts ta vivienda? 1 no {2 si

envie una copla de toda la cartilla de navegacién

1
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I1S. ingresos de su cényuge/pareja o la persona con quien comparte la vivienda

sélo debe rellenar el formulario de declaracién de ingresos si su cényuge/pareja o la persona con quien comparte la
vivienda aidn no ha cumplido los 65 aflos

.Trabaja su conyuge./parena
o la persona con quien comparte
12 vivienda? Z no O si, rellene el formulario de declaracion de ingresos

JPercibe su conyugeipareja o la
persona con quien comparte
1a vivienda una pension o prestacién’ O no O si. rellene el formulario de declaracién de ingresos

Si no quiere o no se le permite mencionar estos ingresos, no cansard derecho s un suplemento

16. ex cényuge (véase la aclaracién)
solicitante ex cényuge/pareja/persona con quien
compartia la vivienda
<Ha estado casado con anteriondad?

C o Osi, Owo O i,

Mencione los apellidos (de soltera) dzl ex
coényuge

nombres completos
fecha de nacimiento
tugar de nacimsento
pais de nacimiento

fecha de mauimonio

no viven juntos desde
fecha finahizacion del mauunonio

~ divorcio divercio

L, ™
causa fimalizacién del matrumonio —
~ ouo mouvo 7 oo mouvo

i

si lo precisa, en el apartado 18 tiene mais espacio

17. abono

La prestacion de jubiacwon holandesa ha de abonarse
2 nombre de

mimero de cuenta

nombre del banco

cidigo bancano
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calle y nimero/apartado de correos
¢ddigo postal y localidad

provincia

pais

envie una copia de un documento en el que aparezcan los datos completos del banco

18. espacio extra para observacioaes y aiadidos

counsigne el apartado al que se reflere la observacién que haga

19. firma (véase la aclaracion)

Si no envia un impreso a tiempo, el Sociale Verzekeringsbank puede sancionarle reteniéndole, por lo menos, NLG 50,00 del
siguiente pago Si facilita nformacidn incorrecta o no comunica a tiempo las modificaciones en sus circunstancas personales, el
Sociale Verzekeringsbank le sancionard con un multa de, por lo menos, NLG 300.00. El Sociale Verzekeringsbank estd
obligado a reclamar los importes abcoados en exceso o injustamente en concepto de pensién AOW.

Solicitants

Declaro que son crertos todos los da:os consignados en la presente solicitud.

Declaro ser consciente de que el Socale Verzekeringsbank registra mis datos personales.

Declaro ser consciente de mi obligacion de informar al Sociale Verzekeringsbank (véase anexo).

Lugar

Fecha
Firma del solicuante

Cénvupge/pareja o persona con quien comparte la vivienda
Declaro ser consciente de que ¢l Socuale Verzekeringsbank registra mis datos personakes.

Lugar

Fecha

Firma del solxcitante
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20. autorizacién (véase la aclaracién)
1. facilitacién de informacién por otras entidades

Yo y mi conyuge/pareja o persona con quien comparto 1a vivienda autorizamos a

- las empresas donde hemos trabajado i
- cajas/fondos pensiones

- los organismos de la Seguridad Social

- los servicios del registro civil

- los servicios de Hacienda

para facilitar al SVB los datos que precise sobre nosotros para determinar el derecho 2 una pensién AOW o para controlar a
exactitud de los datos facilitados.

Fecha Fecha

Nombre e iniciales del solicitante Nombre ¢ iniciales del cdnyuge/pareja o persona con quicn
comparte la vivieoda

Firma Firma

2. facilitacién de informaciéa por 'l Sociale Verzekeringsbank

Autorizo por la presente al Sociale Verzekeringsbank para que facilite aquellos datos sobre nosotros que le sean solicitados por
ouros organismos de la Segundad Social.

Fecha Fecha

Nombre e iniciales del solicitante Nombre e iniciales del conyuge/pareja o persona con quien
comparte la vivienda

Firma Firma

3. abonos indebidos o en demasia

Autorizo por la presente al Sociale Verrekermgshank para reclamar los importes abonados mdebidamente o en demasia
cargindolos a la cuenta (bancaria) er. la que han sido abonados esos importes en concepto de pension AOW

Fecha

Naombre e inicrales del soliciante

Firma
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(Ha concedido el organismo de enlace de Chile
un adelanto al solicitante? 0 no O si

En caso afirmauvo, sc ha de reservar
un umporte para ¢l organismo
de enlace de Chile” 0 no oo

En caso afumauvo, se vata de un unporte de

Moneda

]

\

@ .
®
o
® 21. control de datos
o este apartado debe ser cumplimentado por el organismo de enlace en Chile
: Fecha de presentacidn de la solicitud )
® "apartado ; ;en qué se han basado los datos? chan sido controhdosi;por qué organismo? i;se ha adjunudo:
® ! " los datos? ; copla legalizada? |
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Los importes reservados pueden transferirse a
nimero de cuenta

a nombre de

higase mencion de

nombre del banco

codigo del banco

calle y nimero/apartado de correos

c6digo posul y localidad

provincia

pais

O Se adjunta el 205 NL

22. firma por el organismo de enlace de Chile

Fecha

Sello

Firma de! representante
del organismo de enlace de Chile

i
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Anexo al impreso de solicitud de una pensién de vejez en virtud de la Ley General Neerlandesa de Pensiones de
Vejez (AOW) '
RCH/NL 202

OBLIGACION DE INFORMAR:
MODIFICACIONES EN LAS CIRCUNSTANCIAS PERSONALES QUE ESTA OBLIGADO A
COMUNICAR

Independientemente de cudles sean sus circunstancias personales, deberd comunicar:

- 8i cambia de domicilio;

- si adopta otra nacionalidad;

- 8i se traslada a otro pafs para un periodo largo o para vivir (las vacaciones cortas no hace falta comunicarlas).

En el caso de que usted esté casado o cohabite maritalmente, deberd informar al SVB sobre las modificaciones:
- si su conyuge/pareja o la persona(*) con quien comparte la vivienda adopta otra nacionalidad;
- i su conyuge/pareja o la persona(®) con quien comparte la vivienda cambia de domicilio;
- 8i usted deja de convivir en el mismo domicilio con su conyuge/pareja o la persona(*) con quien comparte la
vivienda;
- si se dicta sentencia de separacién conyugal;
- 8i se dicta sentencia de divorcio;
- i vivia separado con caricter permancate de su céuyuge y
- van a reanudar la convivencia o
- usted inicia upa unidad familiar con otra persona;
- usted deja de formar una unidad familiar con su conyuge/pareja o la persona(*) con quien comparte la vivienda;
- su conyuge/pareja o la persona(®) coo quien comparte la vivienda fallece;
- $i varian los ingresos de su conyuge/pareja o la persona(*) con quien comparte la vivienda (sélo si esa persona
aun no ha cumplido los 65 afos).

En el caso de que usted po esté casado ni cohabite maritaimente, deberd informar al SVB sobre las modificaciones:
si usted contrac matrimonio;

si va a cobabitar maritalmeote;

usted percibe una pensién AOW de familia monoparental y:

- su hijo/a menor cumple 1a edad de 18 afios o

- usted deja de percibir subsidio familiar por ese/a hijo/a.

* = se entiende por cOnyuge, pareja y persona con quien comparte la vivienda:
1. conyuge: la persona con quien esti casado (matrimonio de derecho).
2. pareja: la persona con quien convive maritalmente sin estar casado y con quien forma un mismo hogar
(matrimonio de hecho).
3. persona con quien comparte la vivienda: la persona que vive en ¢l mismo domicilio y, eventualmente, con
quien usted forma un hogar.
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Aclaracién del impreso de solicitud de pensién de vejez AOW en virtud de la Ley General Neerlandesa de
Pensiones de Vejez (AOW) '
RCH/NL 202

Aclaracion de los apartados

Si le hace falta mis espacio para contestar a un apartado, haga uso del apartado 18. Tenga en cuenta que donde en

este formulario se mencione el genero masculino, puede leerse también el genero femenino si fuera el caso.

1. sus datos personales
La copia de su documento de identificacion debe ser legalizado por el organismo de enlace de Chile.

2. otro domicilio

Rellenar este apartado:

- 8i su correspondencia ha de enviarse a una direccién distinta de su domicilio habitual, o si se trata de un apartado
de correos;

- 8i desea que se envie su correspondencia a owra persona (mencione en este caso el nombre y la direccién de esta
persona);

- si estd sometido a curatela o administracién judicial (mencione el nombre y domicilio del curador o
administrador).

3. residencia en el pasado

4. su pasado laboral

Rellene los datos lo mis detalladamente posible. El Sociale Verzekeringsbank (SVB) determina si usted estuvo
asegurado en virtud de la Ley General Neerlandesa de Pensiones de Vejez (AOW) de acuerdo con estos datos.

S. seguro voluntario

Se estd asegurado con cardcter obligatorio por la AOW si se reside y/o trabaja en los Paises Bajos. Una persona
puede ascgurarse con cardcter voluntario a partir del dia en que deja de estar asegurado con caricter obligatorio.
En general, se trata del momento en que esa persona deja de vivir y/o trabajar en los Paises Bajos. Si se estd
ascgurado con caricter voluntario se puede evitar que la pensién AOW se reduzca. Esta regulacién puede tener
también vigencia en otros paise: donde alguien haya vivido y/o trabajado. Deberd indicar si usted ha estadop
coascgurado con su (ex) conyuge.

7. bijos
Si usted es soltero y no cohabita maritalmente, y tiene a su cargo uno o mis menores por los que percibe subsidio
familiar holandés, es posible que cause derecho a una pension AOW de familia moooparental.

Los motivos por los que un hijo no resida en el hogar familiar pueden ser diferentes. Unos ejemplos:
- el hijo vive independizado,

- ¢l hijo cursa estudios en otra ciudad,

- ¢l hijo reside en un sanatorio,

- ¢l hijo vive en ouo hogar.

8. estado civil/datos de convivencia

La cuantia de la pension de vejez AOW depende en parte de su estado civil; por ¢jemplo, si estd casado y/o si

ambos viven en una vivienda en que también reside ¢l propietario.

Por conyuge y pareja se entiende:

- conyuge: 1a persona con quien estd casado oficialmente (matrimonio de derecho),

- pareja: la persona con quien convive mantalmente sin estar casado y con quien comparte jos gastos del hogar
(matrimonic de hecho).

Vivir separado con caricter permanente quiere decir que ustedes estin casados oficialmente pero en la prictica no
conviven, es decir que viven por separado como si no estuvieran casados.

Compartir la vivienda significa que en ¢l mismo domicilio vive otra persona. Es posible que usted forme un hogar
con es2 0 esas persooas. Esto significa que usted y esas personas coatribuyen en los gastos domésticos o se
wanticnen de otra manera entre si.
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No se considera que convive maritalmente si vive con su hijo, hija, padre o madre. Esta convivencia no tiene
ninguna influencia en la cuantia de la pensién AOW.

Si usted comparte la vivienda con su tfa, tio, primo, prima, hijastros, hijos acogidos u otro pariente, indiquelo en la
pregunta “otra persona que no aparece en la lista®.

9. relacién huésped/inquilino

Huésped

Se dice que usted es huésped si ha acordado abonar un importe fijo en concepto de alojamiento y manutencién.

Debers enviar al SVB:

- copias de documentos que acrediten que entre el propietario y usted se ha convenido un importe periédico a
abonar en concepto de alojamiento y manutencion;

- copias que acrediten que se ha abonado ese importe periédico (por ejemplo, extractos bancarios, recibos);

- eventualmente: copia de la dectaracion de la renta.

Si usted es la persona que tiene huéspedes, deberd enviar los mismos documentos. De los documentos de debe

poder deducir claramente los importes que usted ha percibido periédicamente de sus huéspedes.

Alquiler

Si usted alquila a alguicn o de alguien un cuarto o parte de la casa por un precio de alquiler comercial se habla de
alquiler.

Envie en este caso lo siguiente:

- copia del contrato de alquiler en el que conste el importe del alquiler estipulado por las partes;

- copias que acrediten que se ha abonado el importe del alquiler (por ejemplo, extractos bancarios o recibos);

- eventualmente: copia de la deciaracién de la renta.

10. datos personales de su cényuge, pareja o persona con quien comparte la vivienda
Si en el apartado 8 ha indicado que no vive solo, deberd rellenar los datos de esta persona en este apartado. La
copia del documento de identificacién de esa(s) persona(s) debe ser legalizado por el organismo de enlace de Chile.

11. domicilios en el pasado del cényuge/pareja o persona con quien comparte la vivienda

12. pasado laboral del cSnyuge'pareja o persona con quien comparte la vivienda

Rellene los datos lo mds detalladamente posible. El Sociale Verzekeringsbank (SVB) determina si esta persona
estuvo asegurada en virtud de la Ley General Neerlandesa de Pensiones de Vejez (AOW) de acuerdo con estos
datos. Si esta persona ain no ha cumplido los 65 afios, los datos son de importancia para determinar el derecho a
pensidn (suplemento) AOW.

13. seguro voluntario de su cényuge/pareja o persona con quien comparte la vivienda
Véase la aclaracion del apartado §.

16. ex c6nyuge

Si ha estado casado con anterioridad, debera indicar los datos de su ex conyuge, en la columna “solicitante”,

Si su cényuge, pareja o persona on quien comparte la vivienda ha estado casado con anterioridad, deberd
cumplimentar esos datos en la columna "casado con anterioridad .

Si sigue estando casado pero no convive con su conyuge, deberd contestar “si” a la primera pregunta y rellenar el
resto de los datos. Lo mismo hard si su conyuge, pareja o persona con quien comparte la vivienda sigue casado
pero no convive con su conyuge.

192, flrmna

St varian los datos consignados en este impreso, lo deberd comunicar inmediatamente al Sociale Verzekeringsbank,
también aunque atn no haya sido adoptada una resolucion.

Las modificaciones que debe conwunicar se mencionan en el anexo del impreso de solicitud de la pensicn AOW.
Sus datos son registrados en puestra administracion.

20. autorizacién
El SVB pueds incoar una investigacién en determinados casos. Si usted percibe o ha solicitado una pension de vejez
AOW bolandesa, estd obligado a cooperar. Las autorizaciones permiten al Sociale Verzekeringsbank controlar los
datos con mayor diligencia. Las antorizaciones deben ser firmadas también por su conyuge, pareja o persona con
quien comparte la vivienda.
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® consigne el apartado al que se refiere la observacién que haga }
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22. firma (véase la aclaracién)

Si no envia un impreso a tiempo, el Sociale Verzekeringsbank puede sancionarle reteniéndole, por lo menos, NLG 50,00 del
siguiente pago. Si facilita informacién incorrecta o no comunica a tiempo las modificaciones en sus circunstancias personales, el
Sociale Verzekeringsbank le sancionar4 con un multa de, por lo menos, NLG 300,00. El Sociale Verzekeringsbank estd
obligado a reclamar los importes abonados en exceso o injustamente en concepto de pensién AOW.

Solicitante

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

Declarc ser consciente de que el Sociale Verzekeringsbank registra mis datos personales.

Declaro ser consciente de mi obligacién de informar al Sociale Verzekeringsbank (véase anexo).

LUBAT
FeCha —————e R R

FIirma del SOlCIANIE e R

Cényuge/pareja o persona con quien comparte la vivienda
Declaro ser consciente de que el Sociale Verzekeringsbank registra mis datos personales.

LUBAT  ——————
FeCha e ———————— R
Firma del SOHCIANIE RS
23. autorizacion (véase la aclaracion)

1. facilitacién de informacién por otras entidades

Yo y mi conyuge/pareja o persona con quien comparto la vivienda autorizamos a

- las empresas donde hemos trabajado

- cajas/fondos de jubilacién

- los organismos de la Seguridad Social

- los servicios del registro civil

- 1 los servicios de Hacienda

para facilitar al SVB los datos sobre nosotros que precise para determinar el derecho a una pensién AOW o para controlar la
exactitud de los datos facilitados.

Fecha Fecha

Nombre ¢ iniciales del solicitante Nombre ¢ iniciales del conyuge/pareja o persona con quien comparte fa
vivienda

Firma Firma
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24. control de datos

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

Fecha de presentacién de la solicitud

aparta | zen qué se han basado los | than sido Lpor qué ise ha adjuntado
do datos? confrolados los organismo? copia legalizada?
datos?
1 Ono Osl Ono Osf
2 Ono Osf Dno Osi
3 Ono Osl Ono Osi
4 Ono Osl Ono QOsl
5 Ono Ost Ono Ot
6 Ono Osi Ono Osi
7 Ono Osl One Osl
8 Ono 0Ost Ono Osi
9 Ono Osi Ono Ost
10 Ono Ost Ono Osl
11 Ono Osi Ono Osi
12 Ono Osl Ono Ost
13 Ono Ost Ono Osl
14 Ono Osi Ono Osi
15 Ono Osi Ono Osl
16 Ono 0Osi Ono Os
17 Ono QOsl Ono Osi
18 Ono Osl Ono DOsi
20 Ono Osl Ono Osi
21 ) Ono Ost One Osf

{Ha concedido el organisino de enlace de Chile
un adelanto al solicitante? Ono QOsi

En caso afirmativo, ;se ha de reservar
un importe para el organismo

de enlace de Chile? Ono Osi
En caso afirmativo, se 1rata de Un QMPOME d& .o eiicsssac s ssss s s sssee s i
MOREUA e ——— b1 s st .
i
Los importes reservados PUCHEn IANSIETIISE @ ... e eesssssemssese s nseees oo sssessse e eseees et esrerenre e :
NUMETO € CUBNLA oo e e oo s r et e e st s et e s s sst e et eeeeme st '
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®

® NOMDBIE el BANCO e

®

'. cédigo del banco

o calle y nimero/apartado de correos

® cédigo i)ostal y localidad

® provincia

o pals . oAb ees st s SRR RRRR PR 15088
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o 25. firma por el organismo de enlace de Chile
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Ane i Al

Anexo al impreso de solicitud de una pensidn de vejez en virtud de la Ley General Neerlandesa de Pensiones de

Vejez (AOW)
Chile/Holanda 202

TN AT LR R R

OBLIGACION DE INFORMAR:
MODIFICACIONES EN LAS CIRCUNSTANCIAS PERSONALES QUE ESTA OBLIGADO A

COMUNICAR

Independientemente de cuales sean sus circunstancias personales, deberd comunicar:
- si cambia de domicilio;

- si adopta otra nacionalidad;
- si se traslada a otro pals para un periodo largo o para vivir (las vacaciones cortas no hace falta comunicarlas);

- si varfan los ingresos que usted percibe.

En el caso de que usted esté casado o cohabite maritalmente, deber4 informar al SVB sobre las modificaciones:
- si su conyuge/pareja o la persona* con quien comparte la vivienda adopta otra nacionalidad,;
- si su conyuge/pareja o la persona* con quien comparte la vivienda cambia de domicilio;
- si usted deja de convivir en el mismo domicilio con su cényuge/pareja o la persona* con quien comparte la
vivienda;
- si se dicta sentencia de separacién conyugal;
- si se dicta sentencia de divorcio;
- si vivia separado con caracter permanente de su conyuge y
- van a reanudar la convivencia o
- usted inicia una unidad familiar con otra persona;
- usted deja de formar una unidad familiar con su conyuge/pareja o la persona* con quien comparte la vivienda;
- su conyuge/pareja o la persona* con quien comparte la vivienda fallece; o
- si varfan los ingresos de su cényuge/pareja o la persona* con quien comparte la vivienda (sélo si esa persona aun

no ha cumplido los 65 afios).

En el caso de que usted no esté casado ni cohabite maritalmente, deber4 informar al SVB sobre las modificaciones:
- si usted contrae matrimonio;
- si va a cohabitar maritalmente;
- usted percibe una pensién AOW de familia monoparental y:
- su hijo/a menor cumple la edad de 18 aflos o
1-  usted deja de percibir subsidio familiar por ese/a hijo/a.

* = se entiende por conyuge, pareja y persona con quien comparte la vivienda:
1. cényuge: la persona con quien estd casado (matrimonio de derecho).
2. pareja: la persona con quien convive maritalmente sin estar casado y con quien forma un mismo hogar

(matrimonio de hecho).
3. persona con quien comparte la vivienda: la persona que vive en el mismo domicilio y, eventualmente, con

quien usted forma un hogar.

n
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Aclaracién del impreso de solicitud de pensién de vejez AOW en virtud de la Ley General Neerlandesa de

Pensiones de Vejez (AOW)
Chile/Holanda 202

Aclaracion de los apartados
Si le hace falta més espacio para contestar a un apartado, haga uso del apartado 21. Tenga en cuenta que donde en

este formulario se mencione el genero masculino, puede leerse también el genero femenino si fuera el caso.

1 sus datos personales )
La copia de su documento de identificacion debe ser legalizado por el organismo de enlace de Chile.

2 otra direcci6n postal

Rellenar este apartado:
- si su correspondencia ha de enviarse a una direccién distinta de su domicilio habitual, o si se trata de un apartado

- de correos;
- si desea que se envie su correspondencia a otra persona (mencione en est

persona);
- si est4 sometido a curatela o administracién judicial (mencione el nombre y domicilio del curador o

administrador).

e caso el nombre y la direccién de esta

3 residencia en el pasado

4 su pasado laboral
Rellene los datos lo més detalladamente posible. El Sociale Verzekeringsbank (SVB) determina si usted estuvo

asegurado en virtud de la Ley General Neerlandesa de Pensiones de Vejez (AOW) de acuerdo con estos datos.

5 seguro voluntario
Se est4 asegurado con carActer obligatorio por la AOW si se reside y/o trabaja en los Paises Bajos. Una persona

puede asegurarse con caracter voluntario a partir del dfa en que deja de estar asegurado con carécter obligatorio. En
general, se trata del momento en que esa persona deja de vivir y/o trabajar en los Palses Bajos. Si se esta asegurado
con cardcter voluntario se puede evitar que la pension AOW se reduzca. Esta regulacién puede tener también

vigencia en otros paises donde alguien haya vivido y/o trabajado. Debera indicar si usted ha estadp coasegurado con

su (ex) cényuge.

7 su seguro contra los gastos de enfermedad

Si usted causa derecho a una pensién de vejez AOW, puede ser que en base a esta pensi6n esté asegurado
obligatoriamente contra los gastos de enfermedad en la Caja de Enfermedad holandesa. El hecho de estar asegurado
obligatoriamente también depende de la cuantfa de sus ingresos. Por ingresos se entiende una pension de vejez
AOW, una pensién complementaria, otras prestaciones y salarios. En el apartado 8 debe indicar los datos de sus

ingresos.

8 sus ingresos

Aunque perciba una pensién o prestacion holandesas y resida fuera de los Palses Bajos, es posible que haya seguido
asegurado por la AOW. El SVB precisa informacion acerca de los ingresos a fin de determinar su derecho a la
prestacion Anw y su derecho al seguro de enfermedad conforme a la Ley del Seguro de las Cajas de Enfermedad

(ZFW) (véase también la aclaracion al apartado 7).

Pensidn o prestacion

Se trata de las pensiones o prestaciones que percibe en relacion con trabajos realizados. Por ejemplo:
- prestaciones de incapacidad laboral;

- prestaciones de desempleo;

- pensiones de vejez o de invalidez;

- pensiones de viudedad,

- prestaciones relativas a un plan social de reduccién de plantilla;

- pensiones de jubilacién anticipada;

- prestaciones sociales de un pals distinto de los Paises Bajos.

Mencicne también el subsidio de vacaciones de esa pensién o prestacion.

22




Rendimientos del trabajo
Por rendimientos del trabajo se entiende, por ejemplo, los rendimientos de un trabajo asalariado o auténomo, los

rendimientos de explotaciones econémicas u otro tipo de ingresos. Por otro tipo de ingresos se entiende, por
ejemplo, los rendimientos de:

- los trabajadores a domicilio

- los artistas y musicos

- los politicos.

Ademis de los ingresos normales, deberd indicar los ingresos que perciba junto a esos ingresos normales. Estos
pueden ser, por ejemplo, pagas extraordinarias, dividendos, extras de Navidad, suplemento por horas extra y
semejantes. Estos y otros ingresos extra pueden influir en la cuantia de la prestacién Anw. No olvide mencionarlos.

Deber4 enviar justificantes de todos estos ingresos, tales como néminas o especificaciones. Si usted trabaja por
cuenta propia, envie una copia de la declaracién de la renta y una copia de la imposicién de Hacienda.

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

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

9 hijos
Si usted es soltero y no cohabita maritalmente, y tiene a su cargo uno o més menores por los que percibe subsidio

familiar holandés, es posible que cause derecho a una pension AOW de familia monoparental.

Los motivos por los que un hijo no resida pueden ser diferentes. Unos ejemplos:
- el hijo vive independizado,

- el hijo cursa estudios en otra ciudad,

- el hijo reside en un sanatorio,

- el hijo vive en otro hogar.

10 su situacién civil
La cuantia de la pension de vejez AOW depende en parte de su situacion civil; por ejemplo, si est4 casado o si vive
en una vivienda en que también reside el propietario.
Por c6nyuge y pareja se entiende:
- cényuge: la persona con quien est4 casado oficialmente (matrimonio de derecho),
- pareja: la persona con quien convive maritalmente sin estar casado y con quien comparte los gastos del hogar
1 (matrimonio de hecho).

Vivir separado con car4cter permanente quiere decir que ustedes estdn casados oficialmente pero en la practica no
conviven, es decir que viven por separado como si no estuvieran casados.

Compartir 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 otra manera entre si.

No se considera que convive maritalmente si vive con su hijo, hija, padre o madre. Esta convivencia no tiene
ninguna influencia en la cuantfa de la pensién AOW.

Si usted comparte la vivienda con su tla, tio, primo, prima, hijastros, hijos acogidos u otro pariente, indiquelo en la
pregunta ’otra persona que no aparece en la lista’.
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11 relacién huésped/inquilino

Huésped .
Se dice que usted es huésped si ha acordado abonar un importe fijo en concepto de alojamiento y manutencion.

Deber4 enviar al SVB: o
- copias de documentos que acrediten que entre el propietario y usted se ha convenido un importe periddico a

abonar en concepto de alojamiento y manutencién; . .
- copias que acrediten que se ha abonado ese importe periédico (por ejemplo, extractos bancarios, recibos);

- eventualmente: copia de la declaracién de la renta.

Si usted es la persona que tiene huéspedes, debera enviar los mismos documentos. De los documentos de debe poder

deducir claramente los importes que usted ha percibido periédicamente de sus huéspedes.

Alquiler
Si usted alquila a alguien o de alguien un cuarto o parte de la casa por un precio de alquiler comercial se habla de
alquiler.

Envie en este caso lo siguiente:
- copia del contrato de alquiler en el que conste el importe de alquiler estipulado por las partes;

- copias que acrediten que se ha abonado el importe de alquiler (por ejemplo, extractos bancarios o recibos);
- eventualmente: copia de la declaracién de la renta.

12 datos personales de su cényuge, pareja o persona con quien comparte la vivienda
Si en el apartado 10 ha indicado que no vive solo, debera rellenar los datos de esta persona en este apartado. La

copia del documento de identificacion de esa(s) persona(s) debe ser legalizado por el organismo de enlace de Chile.

13 domicilios en el pasado del cényuge, pareja o persona con quien comparte la vivienda

14 pasado laboral del conyuge/pareja o persona con quien comparte la vivienda

Rellene los datos lo m4s detalladamente posible. El Sociale Verzekeringsbank (SVB) determina si esta persona
estuvo asegurada en virtud de la Ley General Neerlandesa de Pensiones de Vejez (AOW) de acuerdo-con estos
datos. Si esta persona atin no ha cumplido los 65 afios, los datos son de importancia para determinar el derecho a

pensién (suplemento) AOW. ol

15 seguro voluntario de su cényuge, pareja o persona con quien comparte la vivienda
Véase la aclaraci6n del apartado 5.

17 seguro contra los gastos de enfermedad de su conyuge, pareja o persona con quien comparte la
vivienda

Viase la aclaracién del apartado 7. Si su conyuge, pareja o la persona con quien comparte la vivienda estd

coasegurado con usted contra los gastos de enfermedad, lo debe consignar aqui.

19 ex conyuge

Si ha estado casado con anterioridad, deber4 indicar los datos de su ex conyuge, en la columna 'solicitante’.

Si su conyuge, pareja o persona con quien comparte la vivienda ha estado casado con anterioridad, deber4
cumplimentar esos datos en la columna *casado con anterioridad’.

Si sigue estando casado pero no convive con su conyuge, deberé contestar 'sf’ a la primera pregunta y rellenar el
resto de los datos. Lo mismo hard si su conyuge, pareja o persona con quien comparte la vivienda sigue casado pero

no convive con su coényuge.

22 firma
Si varfan los datos consignados en este impreso, lo deberd comunicar inmediatamente al Sociale Verzekeringsbank,

también aunque aun no haya sido adoptada una resolucion. :
Las modificaciones que debe comunicar se mencionan en el anexo del impreso de solicitud de la pension AOW.

Sus datos son registrados en nuestra administracién.

23 autorizaci6én

El SVB puede incoar una investigacién en determinados casos. Si usted percibe o ha solicitado una pensién de vejez
AOW holandesa, est4 obligado a cooperar. Las autorizaciones permiten al Sociale Verzekeringsbank controlar los
datos con mayor diligencia. Las autorizaciones deben ser firmadas también por su cényuge, pareja o persona con
quien comparte la vivienda.
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Cuestionario complementario sobre ingresos del cényuge, pareja o cohabitante del solicitante

Chile/Holanda 202-A

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

En este formulario se deben consignar los datos de los ingresos del conyuge del solicitante o de su pareja o persona con quien
comparte la vivienda, tal como eran en la fecha en que el solicitante cumplié los 65 arios.

1. empleador actual (véase la aclaracién)

(Percibe el cényuge, pareja o

cohabitante del solicitante

ingresos en concepto de salario? 0 no 0 si,

Cuantia de 105 ingresos (IMPOME BIUID) i e e e

¢En qué moneda percibe el cényuge,
pareja o cohabitante estos ingresos? OO OUEOTORT VOO

El conyuge, pareja o

cohabitante percibe estos ingresos O cada cuatro semanas

[0 cada mes

[0 otra periodicidad ...
DescripCitn de 108 HNZIESOS R b s

(Desde cuindo percibe el conyuge,
pareja 0 cohabitante estos INGIESOST e e

envfese copias de justificantes (némina, datos de impuestos)

Otros ingresos
Cuantia de los ingresos (IMPOTte BIUID) e oo

(En qué moneda percibe el conyuge,
pareja o cohabitante estos ingresos? e e e e e

El cényuge, pareja o cohabitante

percibe estos ingresos (J cada cuatro semanas

(] cada mes

(1 otra periodicidad................. OSSO OO SOOI
Descripcién de los ingresos e e BSOSO

{Desde cuindo percibe el conyuge,
pareja o cohabitante estos ingresos? e e

enviese copias de justificantes (némina, datos de impuestos)

2. empleador anterior (véase la aclaracién)

(Percibe el cényuge, pareja o cohabitante
ingreso de un empleador anterior? 0 no O si,

Cuantfa de los iNgresos (IMPOFE BIULD) e oo,

100000000 000000000000 0000000000000000000000000O0CGCROCOCO0C0OOCCS



; En qué moneda percibe el cdnyuge,
‘engq P yug
pareja 0 cOhabitante @SOS INEIESOST e s e e

El conyuge, pareja o cohabitante
percibe estos ingresos? (O cada cuatro semanas
(O cada mes
[0 otra periodicidad ...

DescripCion de [0S INEIESOS o et

(Desde cuindo percibe el conyuge,
pareja 0 cohabitante @SOS INBTESOST et

enviese copias de justificantes (a ser posible una especificacion de los ingresos)

Otros ingresos
Cuantfa de 10s INEresos (IMMPOME DTULO) et e bRttt

{En qué moneda percibe el cényuge,
pareja 0 cOhabitante €S10S INETESOST s e R R R

El cényuge, pareja o cohabitante percibe
estos ingresos 0 cada cuatro semanas

0 cada mes
O otra periodicidad...................i e

Descripcion de [0S INBIESOS e e :

(Desde cuindo percibe el c6nyuge,
pareja o cohabitante estos ingresos? L .

envfese copias de justificantes (a ser posible una especificacién de los ingresos)

3. pension/prestacion (véase la aclaracion)

i Percibe el conyuge, pareja
o cohabitante una pension? O no 0O si,

Cuantia de la pensién (importe bruto) ...

(En qué moneda percibe el conyuge,
pareja o cohabitante esta pensidn? L e e

El conyuge, pareja o cohabitante percibe
esta pension (J cada cuatro semanas
{0 cada mes
(3 otra periodicidad ... e,

Tipo de Pension e et e e s e e
(Desde cuindo percibe el conyuge,

pareja o cohabitante esta PENSIONT i e e :

nombre del Organismo e .

calle y nimero/apantado de COTTEOS oo et

codigo postal y localidad e



provincia
PSR
DAMETO de (RIBfON0 e R AR AR L
NEMEro de INSCRPCION e e
envfese copias de justificantes van la pensién
Percibe el conyuge, pareja o cohabitante
una prestacion 0 no 0O si,
Cuantia de la prestacion (importe bruto) O P SO OT PSSO VO RS
(En qué moneda percibe el conyuge,
pareja o cohabitante esta prestacion? L OO OO OO OO OTSOURUS IO
El conyuge, pareja o cohabitante percibe
esta prestacion (O cada cuatro semanas

[J cada mes

0O otra periodicidad ...
Tipo de PrestaciOn
iDesde cuindo percibe el cényuge,
pareja o cohabitante esta PrestaCiOn e e :
nombre del OFBANISITIO ettt et
calle y mimero/apartado de COTTEOS ettt
codigo postal y localidad e s e et
PTOVINICIA e e et s
PAIS e e e
nimero de teléfono e e e e,
nimero de inscripcion . e B e .
enviese copias de justificantes de la prestacién
si lo precisa, en el apartado 8 tiene mds espacio
4. empresa propia/auténomo
.Tiene el conyuge, pareja o cohabitante
ingresos por una empresa propia o
por sus trabajos como auténomo? 0 no 0 si,

Cuantia de los ingresos
(importe bruto, si es el
caso importe estimado) ...

(En qué moneda percibe el conyuge,
pareja 0 cohabitante €St0S INEIESOST .



El conyuge, pareja o cohabitante percibe

estos ingresos (O cada afio

O otra periodicidad

Tipo de actividad/empresa

iDesde cuindo percibe el cényuge,
pareja o cohabitante estos ingresos?

envfese una copia de la declaracién a hacienda y de la imposicién fiscal

5. empresa conjunta (véase la aclaracién)

. Trabaja el cényuge, pareja o cohabitante

junto con el solicitante en una

empresa propia? 0 no
Cuantia de los ingresos

(importe bruto, si es el caso

importe estimado)

+En qué moneda percibe el cényuge,
pareja o cohabitante estos ingresos?

El cényuge, pareja o cohabitante percibe

0 si,

estos ingresos {3 cada aiio

0 otra periodicidad

Descripcion de la empresa

enviese una copia tanto de su declaracién a hacienda como de la imposicién fiscal de la persona cuyas ganancias de la

empresa estan sujetas a imposicién fiscal

Indiquese resumidamente qué tareas realizan el solicitante y su conyuge, pareja o cohabitante y cuintas horas dedica cada uno

de ellos a la empresa

tareas del solicitante

horas que dedica por semana

tareas del conyuge, pareja o cohabitante

del solicitante e

horas que dedica por semana

6. otro tipo de ingresos (véase la aclaracién)

Percibe el cényuge, pareja o cohabitante
otro tipo de ingresos? 3 no

Cuantia de los ingresos (importe bruto)

iEn qué moneda percibe el cnyuge,
pareja o cohabitante estos ingresos?




El cényuge, pareja o cohabitante percibe

estos ingresos (I cada cuatro semanas

O cada mes

03 0tra Periodicidad ............ooooooicviieoriii i
DescripCion de 108 iNEIESOS

iDesde cuéndo percibe el cényuge,
pareja 0 COhabitante eSI0S INBIESOST o

enviese copias de justificantes

si lo precisa, en el apartado 8 tiene m4s espacio

7. modificaciones (véase la aclaracién)

iSe han modificado los ingresos, la pensién o la

prestacién del cényuge, pareja o cohabitante

desde 1a fecha en que el solicitante

cumplié los 65 afios hasta la actualidad? 0O no 0O si,

ipo de MOGIfICACION R
AESAR oSSR RS Rt
tipo de MOdIfICACION
BESAE e ———————— SR
ipo de MOdIfICACION L i i
desde o et b e

enviese copias de justificantes

si lo precisa, en el apartado 8 tiene mds espacio



8. espacio para observaciones y afiadidos

consigne el apartado al que se refiere la observacién que haga

9, firma (véase la aclaracidon)

Solicitante
Declaro que son ciertos los datos consignados.

Localidad

Fecha

Firma del solicitante



bnogoooooooooooooooooooooooooooooooooooiiiibii?bocnooqo

10. control de datos

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

Fecha de presentacién de la solicitud

apart | ;en qué se han basado los datos? Jhan sido ;por qué organismo? ¢se ha adjuntado

ado controlados los copia legalizada?
datos?

1 Ono Osi Ono Osi

2 Ono Osi Ono Osi

3 Ono Osi Ono Osi

4 Ono DOsi Ono Osi

5 Ono Osi Ono Osi

6 Ono Osi Ono Osi

7 Ono Osf Ono Osi

8 Ono Osi Ono Ossi

11. firma por el organismo de enlace de Chile

Fecha

Sello

Firma del representante
del organismo de enlace de Chile




Aclaracién del impreso complementario sobre ingresos del cényuge, pareja o cohabitante tras solicitud de una pensién de
vejez en virtud de la Ley General Neerlandesa de Pensiones de Vejez (AOW)
Chile/Holanda 202-A

Aclaracién de los apartados

En la soficitud de la pensién de vejez AOW ha indicado que su cényuge/pareja o cohabitante trabaja, o percibe una pensién o
prestacién. Por ello debe cumplimentar este impreso. Su cényuge/pareja o cohabitante atin no ha cumplido los 65 afios. Los
datos sobre los ingresos son necesarios para determinar el suplemento AOW por cényuge a cargo.

Tenga en cuenta que donde en este formulario se mencione el género masculino, puede leerse también el género femenino si
fuera el caso. Si le hace falta més espacio para contestar a un apartado, haga uso del apartado 8.

1 empleador actual

2 empleador anterior

Ademis de los ingresos normales, deberd indicar los ingresos que perciba junto a esos ingresos normales. Estos pueden ser, por
ejemplo, pagas extraordinarias, dividendos, extras de Navidad, suplemento por horas extra y semejantes. Estos y otros ingresos
extra pueden influir en la cuantia del suplemento. No olvide mencionarlos. El subsidio de vacaciones no influye en el célculo

del suplemento.

3 Pensi6n/prestacién

Una pensién o prestacién es por ejemplo:

- prestaciones de incapacidad laboral;

- prestaciones de desempleo;

- pensiones de vejez o de invalidez;

- pensiones de viudedad;

- prestaciones relativas a un plan social de reduccion de plantilla;

- pensiones de jubilacién anticipada;

- prestaciones sociales de un pais distinto de los Pafses Bajos.

Estas y otras pensiones o prestaciones son relevantes en la determinacion del importe del suplemento: menciénelas también. El
subsidio de vacaciones de la pension o prestacién no influye en el cilculo del suplemento.

§ empresa conjunta
Si usted y su cényuge, pareja o cohabitante trabajan conjuntamente en una empresa propia, deber4 consignar:

- a cuénto asciende el importe bruto de las ganancias de la empresa propia;
- las tareas que realiza cada uno de ustedes;
- el nimero de horas semanales que dedica cada uno a la empresa.

6 otro tipo de ingresos

Por otro tipo de ingresos se entiende los rendimientos de trabajos que no son por cuenta ajena, ni tampoco proceden de una
empresa propia, una profesién liberal o una empresa conjunta. Se trata de, por ejemplo:

- los trabajadores a domicilio

- los artistas y misicos

- los politicos.

Estos y otro tipo de ingresos son relevantes en la determinacién del importe del suplemento: menciénelos también. Si, por
ejemplo, su cényuge, pareja o cohabitante percibe ingresos de la empresa de usted sin que esa persona trabaje en esa empresa,
también deber4d mencionar esos ingresos.

7 modificaciones
En este apartado puede consignar desde qué fecha va a percibir su cényuge, pareja o cohabitante més ingresos, o desde qué

fecha van a variar los ingresos.

9 firma
Si varian los datos consignados en este impreso, lo deberd comunicar inmediatamente al Sociale Verzekeringsbank, también

aunque atin no haya sido adoptada una resolucion.
Las modificaciones que debe comunicar se mencionan en el anexo del impreso de solicitud de la pension AOW.
Sus datos son registrados en nuestra administracion.



