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SoUdtud de una pensl6n de vejez al virtud de la Ley Galeral Holandesa de P~lones de Vejez (AOW) 

CODvenio sobre Seguridad Social entre el Reino de lo, Países Bajo, y Chile 

: Número de inscripción en el orlantSmo de Chile ¡ cedula de identic:bd 6 R,U,T. 

L 
¡ 

lDe 
Or¡1IÚSmo de enlace de Chile 
La Superintendencia de Seguridad :5ociaJ 
"~rfaoos 1316, Piso .s 
Santiqo 
üsi]1a 13420. Correo CentraJ 
Chili 

La Superintt:n<:knci-a d~ Administndora.s 
de Foodo1 de Pensiones 
Hu~rfanos 1273. Piso 2 

I S.¡ntugo 
C,¡si/\.¡ 3955 

Chíi~. 

Número de relislro en Holanda· SVB 

A 
Sociale Verzd:erin¡stwIk 
K.1ntoor Amsterdam 
Postbus 41808 
1009 DA AMSTERDAM 
Holanda 

RCH/NL 202 

El JolicilallU dl!~ ~iimplilTVrtlIll 101 '!p<lrtMOf / a ~o El orgalllsfM d~ tnJaa dI! OIiú, Cwnp~1Ua los apartnJos 1/ y 22. 
A/lUl di( cwnpÚ~fIU1r los aparwdoJ ¡¿au la aclaraoón adJUIIúl 

J. SUS datos personales (véase !a aclaración) 

apeU~ 

apellidos de soltera 

nombre completo 

f«:/U lk rueumento 

lugar de rUClrn~mo/r;¡is de n.a(lffil(~r.O 

, mUJer:] hombre 

rue IOru lidad 

clll~ y numero 

núm-:-ro ,k [r-Idollf' 

número S!:><:10f!SC.lJ 1J('I.lndés 

~ --- .-..... -•..... - ... -' ._.,.-_.- ._~-....-~ ~_ _ ' .. k ••• ,.. •• _ ...... ~ ••• __ ._._ .. _ ~ ___ ......... _. __ •• _ .... - __ ,. __ ._,_ .. ... ~._·_"_"r __ ~-.,,·-_· .......... _ ..... .....--.......... ' 
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2. otro domicilio (véase la aclaración) 

si la cOITeSpondencia ba de enviarse a otra dirección postal. coosipe aqu' los datos 

(nombre evenrual) 

calle y número/apartado de correos 

códico posul Y localidad 

provincia 

país 

número de teléfooo 

3. nsidmcia en d pasado (V/!lSe la aclaración) 

Consi¡DC aqul dónde vivió desde qll~ cumplió 1.5 aoos 

dtl ' al ! calk y nú~tro/apart2do de COHWS , provincia y país 
(diaJmcs/año) (día/mes/año) código postal y IQC2tid.adJmunicipalidad 

-------_._----_ ... _. ----_. __ ._---------------_. 

---_. __ ._--_ .. -_._._---- ._------------

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

-----,,- ---_._----- --,,---_.- _ .. _._----------------------_._-----------------

.. _._--.... _- -_._-_._. __ ._--------_ ... _--------- _._-_ .. _---------_._'-., ._,- .. __ ....... -_._._--

si lo pt'f'ds.a. tn ti aparudo 18 tkot mi. tspado 
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4. su pasado laboral (vwe la aclaración) 

Consigne aquí dónde na bajó desde que cumplió los 15 aftos. MencIOne también ellnbajo por cueru propia 

del 
; (dla/mes/año) 

I , 
,-------'---, 

al 
(dla/mes/ai\o) 

I 

nombre y dirección de la 
empresa propia o ajena 

--------.' 

,--_.,-- -_._- ------- -------------

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

provincia 1 Pú a. 

b. 

l. 

b. 

, 

( 
ib. , 

1
1

. 

lb 
l. 

b. , 
¡l. 

: b. 

l. 

I 

lb. 

1. 

b. 

1. 

b. 

1. 

b, 

01, 

b. 

~. 

b. 

1. 

b 

orlanlsmos o r'abnen de 
la Set. Social 
número de Inscripción 

I 

---¡ , 

I 

___ .. _, ____ , __ .. ___________ , ____ L~· ________________ _ 

Ji !lO prt'doU, rn rI aparudo l8 titne nú.., tlpado 

~ , 

- -----,,---_ .... - _ .. --...... ~ •• - ---,.,....---~,. .. - .... -# ••••• _ •• -- .' ... - ... -
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5. squro voluntario (véase la IIdaraclón) 

¿Ha estado usted asegurado 
con arieler voluntario'! 

¿En qué pais ha estado asegurado 
con arkler voluntario~ 

e no ...... si. 

pais/su aÚlDero de InscripdóD 

oomhre del orga.nismo 

~lIe y número/apartado de correos 

código posul y localtdad 

~í5 

numero de teléfono 

nombre del org;¡msmo 

ellle y nÚfTlero/apan~do de correo~ 

código p05tal y localidad 

prO VIIKI3 

pa;, 

IlIÍ fW r o de te I¿ (afio 

si h pnct<;~. en el apuudo 18 lie[l~ más espacio 

6, trabaj~dores del IJ)Rr 

'00 sí 

de· ,1 
(día/mes/afio) 
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7, bijos (véase la aclaracióo) 

¿Percibe usted subsidio famili" 
de Holanda'J 

número de inscripción SVB 

apellidos y nombres completos 

fecta de nac imiento 

Si el hijo no vive en el domicilio del 
solicilan(e, ¿cuál es el motivo? 

:Jno o si. 

bijo 1 

silo pru.isa, en el apartado 18 tieM más espacio 

8. estado civil/datos de coovhcoda (véase la aclaración) 

l'sted esú o soltero 

L: C35.1do ., desrle 

¡yunumienlOl1ugar del matrimonio 

• = ~ocióncrue los datos del cóoruge en \os apartados 10,11,12,13,14,15 Y 16. 

i.Esú ust.ed o 5U cónyuge IOltrn..Wo 

en una residenci.a o ~n3lOrio 
por motivos de ~Iud? 

Usted 

Su cónyuge 

(.Compartc ~u viVienda con ()tn~ pel -><m3 1 

Oll() 

_." no 

_ no 

~..J no 

o sí. d~~e 

domICilio de ~ residenci.a!~rulOrio 

domICIlio de ~ residenci.a/~rulono 

= sí 
c..j si 

hijo 1 
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En aso afi~livo. ¿con qui~n b compane" 
si se soticlta. consi¡ne desde qui recha comparte la vivienda 

o pareja •. desde 

he~no y/o he~na ., desde 

nieto y/o nleu ., desde 

o hijo propio 

nombres complelOs 

fedu de nacimiento 

envle el acU de nacimiento o justinc::anks de la adopción 
o 

o 

padre y/o madre 

huésped o inqu il ino 
(yfase el apartado 9) 

propieurio o urell<hurio de I~ casa 
(vb$e el apartado 9) 

()(ra persona que no aparece en esta lista 
IJJU persona •. 

vuus personas. 

desde 

desde 

mencione los nombres de esU~ personas y la rel3ción con uSl.ed 

• :: ,¡ ha comignado que no vivt solo, debe cumplimentar los dlltos de las otras penocus que vinn con usted en los 
aput:.td<K 10. 11, 12, n, 14, 15 Y 16. 

~i lo pre<:~.~, en el ap.Ht;¡do 18 ~oe IJÚS espacio 

9. rdación huésped/inquilino (véase la aclaración) 

S, usted [ICOr. huc:spedes ° mquillJlQs. "cuinto abcnan es.as personas en concepro de alquiler o pensióo1 

J' bu-é:s~d, inquilino 2" huésped/inquilino 3" huésped/inquilino 

trrl f" )[1.1" IITlporte 

moneda 

:.~ cad.l cu~tro ~fllJlI.1S 

:~ cadJ mes 

C'..:: olra pe riod ic Khd 

impone 

nl<Jneda 

[:~ cad,) (\J.Hro semana~ 
CJ C3d., mes 

O otra perlodicKbd 

~~-.-...,------ -

, , 
" 
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Si usted es el huésped o inquilino. ¿acuánto asciende el alquiler u hospedaje? 

impone 

¿En qué moneda lo paga usted? 

Usted lo abona 

Si se lnta de otra siruación. ¿cuál ~s? 

e cada cuatro semanas 
O c.ad2 mes 
O otn periodicidad 

anie copias de Justitkanta de los que se desprendan los importes abonados o percibidos 

silo precisa, en el aparudo 18 tieoe m.6s espacio 

10. datos personales de su cónyuge, pareja o persona con quJen comparte la vivienda (véase la aclaración) 

apellidos 

;¡pellidos de soliera 

nombres completos 

feclu de nacimiento 

lugar de nacimiento/país de ruclmic:nlO 

sexo ::J mUjer e hombre 

na c iolUl i<t1 d 

alfe y numero 

código postal y localidad 

provux:u 

pais 

número de teléfooo 

número S{)CloflSCaI holandés 

enVM- un.l (Opia de un documento de identifIcación váJjdo 

si lo p't"Ci~:l. t'n ~I :lp:H1:.1do '" ,ieoe m.h e'ipacio 
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11. domicilios en el pasado del cónyuge/pareja o persona con quien comparte la vivienda (véase la 
aclaración) . 

Consigne los domicilios donde ha residido su cónyuae/parep o la persona con quien comparte la vIvienda desde la fecha en que 
cumplió los I S aoos. 

del 
(dWmesJaño) 

al . calle y número/apartado de correos proYiDda y pafs 
(dial mes/año) códl¡o postal y Ioc:aUdad/muoklpaJidad 

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

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

---------_. -- ---------------------------------, 

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

~i Jo prt'ds.a , tO rJ ~part:;tdo 18 tknt' m.i~ t':sp:lcio 
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12. pasado laboral del cónyuge/pareja o persona ron quien CC!mparte la vivienda (viase la aclaraclón) 

Consirne dónde trabajó su cónyuge/pareja o la persona con quien compane la vivienda desde la fecha en que cumplió los 
15 aftos. Mencione también el trabajO por cuenta propia 

del 
(dla/meslafto) 

al 
(día/mes/año) 

nombre y dlrKcl6n de la 
empresa propia o ajena 

--:-----------------1------. 
I 

proviacla y pais l. 

b. 

. a. 

, 
. a. 
I 

I , b. 

orcanlsmo o rfcbnen de 
la SeC- Social 
número de inscripción 

.~------.------------------~------------~-----------------------I 

.1. 

~ b. 

.1. 

b. 

a_ 

b. 

b. 

a. 

b. 
------------------------------------------

a. 

b. 

b. 

b. 

:.J. 

b_ 

~. 

, 
iílO-prtdsi;-tiieTipaitidol gií.j;ñc!iili tspaciO oo-

._~r .. -___ . 
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IJ. seguro voluntario de su cónyuge/pareja o persona con quien comparte la ririenda (viase la aclanclón) 

¿Ha estado asegurado con caricler 
voluntario su cónyuge/pareja o la 
persona con quien compane la vivienda~ 

¿En qué país ha estado aseguracb 
esa persona con c.aricter voluntarIO') 

nombre del org~J1IslTl() 

Qlle y número¡aparudo de correos 

código posul y locali<hd 

provincia 

país 

número de teléfono 

nombre del orgV115mo 

c~lIe y número/~puudo de correos 

código postal y loc.alilid 

provincia 

número de teléfono 

000 o 51. 

pafs/su número de inscripción 

si b pr~dsa, ~ll el iJp<lrodo 18 ~ne mis espado 

14. tr-abnJador~ del mar 

~"J tnb.lJldo corno nn!lf~ro ~u 
cl)lly\l!,~/pllrp 1) I~ p~n11n.' 

coo qlJÍen comp,lUtr. 1.t \lvM:-nd;t" r::1 no 

de-a) 
(dWmesJal'1O) 
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15, Ingresos de su cónyuge/pareja o la persona con quien comparte la vivienda 

sólo debe reUenar el rormularlo de dedaraclóo de incresos si su c6aru,e/pareJa o la penona con quien comparte la 
vivienda aÚD DO ba cumpUdo los 65 ai\os 

¿Trabaja su cónyuge:pare~ 
o la persona con quien compan.: 
la viviencb? 

¿Percibe su cónyugeiparej.1 o la 
penooa con quien comparte 
la vivienda una pensión o prestación'~ 

o si. RUene el ronnulario de declaración de ingresos 

o no o si, rd.Ieoe el ronnulario de declaración de ingresos 

SI DO quiere o DO H le pum..it.e mendoQ2r estos ingresos, DO causari derecho a UD SUp~Dto 

16. ex cónyuge (véase la aclaradón) 

(..H.1 eSl.1do casado con élIlleriond.1d"l 

Mencione los a~lIidos (de soltera) ct~1 el{ 
cónyuge 

nombres complews 

fecha de ruCtmlt'nlO 

lugar de ruc tmlt'nlO 

p.Jís de rucimienw 

fecha de matrimonio 

no viven Juntos desde 

redl.1 firulIl..1CIÓn del TlUUtlllOOlO 

c.1Us.,¡ ftn.ahz.¡¡ción del nulImlonlO 

.7. )~hoflo 

solk ¡tan te 

e 00 o si, 

:::: dl\ c'rc 10 

:::: otro illOUVO 

L1 presuctón de )ubrLlclon holandesJ tlól de ab<:.Jrl.1rse 

a nQmbre de 

número de cuenta 

oombre del banco 

código ba.oca.no 

ex c60yuceJparejaJ~rsOQ.a coo quien 
compartía la vivienda 

o DO o si, 

CJ divorno 
CJ OlIO mouvo 

\ \ 
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alle y número/apartado de correos 

código postal y localidad 

provincia 

pais 

eavie una copla de UD documeato ea el que apa.nuan los datos completos del baaco 

18, espado extra para observldones y añadidos 

coosi&M el apartado al que se renen la obsenacióo que baca 

19. finoa (véase la aclaración) 

Si no envÍl un impreso a tiempo, el Soci.ale Yerzd:ermgsbank puede unciorurle rettnj(odole. por lo menos. NlG 50.00 del 
siguiente pago Si h.cilita mronrución incorrecUl o no comunica a tiempo ~ modiflClciones en sus circul1$uocUS ¡xr~orules, el 
Socia\e Verzekermgsbank le saocio!Uri COfI un mulu de. por lo menos. NlG 300.00 El Soci.aJe Yerzekermgsbank esú 
obligado a redamar los impones alx.lUdos en exceso o inJusUlmente en cooaplO de pensión AOW. 

$QlkiUnte 

IftcLuo que son cIertos todos los <1.1;os consignados en la presente solicirud. 
D~dHo su conscielHe de que el S<x L.lle Yer7ekeringsbank registra mis lUtos ¡xrwrules. 
D«laro ser consciente de mi obligal.:lÓn de inform.ar al Soci.ale Verzekeringsbaru: (vUse anexo). 

lugar 

Fecha 

CIÍ'nll~ejp!lr .. j<l! o p~r~(JlI~ ('00 qlJ~o cornpllrtt la vhitnda 
Declaro ser COllsn<:nle de que el S<XL.lk Yerzekeringshank regl.'itu mis datos pcrs.oruks. 

lugar 

Fecht 

Fi.rma del soliciunte 
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20. autorización (vwe la aclaración) 

l. facilitación de informac!6a por otras entidades 

Yo y mi cónyule/pareJa o penona con quien comparto la vivienda aUloriumos a 
las empresas donde hemos trabajado 

• cajas/fondos pensiones 
• los organismos de la Seguridad Social 
• los servicios del registro civil 
• los servicios de Hacienda 
para faciliur al SVB los datos que precise sobre noSOU'Os para determinar el derecho a una pensión AOW o para conuolar la 
exactitud de los datos facilitados. 

Fecha 

Nomb~ e iniciales del soliciunte 

FirTN 

Feclu 

Nombre e iniciales del cónyuge/pareja o persona con quien 
compar1e la vivieocb 

Firma 

2. raciliudóo de inrorm2ci6o por!1 SociaJe Venekeringsbank 

Autorizo por la presente al Sociale Verzekeringsbank pua que facilite aqueUos chlOS sobre nosotros que le seán soliciudos por 
(){ros organismos de la ~gundad Social. 

Fecha 

Nombre e imcL1les del wliclunte 

Finru 

3. abon~ ind~bidos o w d~ma.sÚJ 

Fecha 

Nombre e iniciales del cónyuge/pareja o ~rsona con qUien 
compane la vivienda 

Firma 

AUlOlIlrJ pm ~ pl~serHr. al ')OCi.l1.- Verlderll1p,shant para reclam.ar los illlp()nt'~ abonados tndehtdanlCOIt' o en demasía 

c.argJ.ndülos ¡ La cuefll.l (ballcaru) eL la que han SIdo ~bon.l(j()S nos lIT1rortes en cooceplO de ~rtsión AOW 

!'lornbrc e UlICLlles del solicitante 

Finm 
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21. control de datos 

este apartado debe ser cumpUmentado por el orlanlsmo de enlace en ChUe 

Fecha de presentación de la solicitud 

; apartado ¡ ¿ea quf se ban basado los datos? 

I 

.:.han sido coatroladOl I ¿por quf oraaDIsIDO! 
: los dalos! I 

! I 
I ;OnoOSI I 
12 I ! O no O si 
i I 

) ,O no O si 
1 
I -• 

I 
: O no O si 

. I 
5 lO no O si 

- - --~- . ---.-~--------

! O no O si 

7 :::loo r'I sí w 

I 
I :8 ; O no O si 

I I 

-
,9 ' CJ no CJ sí 

, 10 :J no O si 

¡ 11 I ; O no O sí 
: i ! 

, ¡se ba adJuatado 
: copla leaallzada! I 
I : O no O sI,! 
I 
I 
I 

000 

000 

000 

IODO 
I 

---l . 

IODO 
I 
! O no 
; 

lo no 

nno 
!~ 

'0 no ! 

1000 

O si 

O si 

O si 

O sf 
I 

1 
-----------< 

O si 

O si 

O 51 

O sí 

O si 

--l 
O si ¡ 

• • • !. I ,o 00 
c-----t------------- ----------------------------+------------t 
I 12 I . O no O si 

I 
O 

--, 
¡. l. 
• ¡. 
• ¡. l. 
l. 
• • • • • • • • • • • • • • • • 

I 

r----------------- --------~------

i 13 : I CJ 00 O sí 
I ' 
----~----------------

; 14 I I O no O sí 
I 

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

¡.lb cClncedldo el nrgantSfTlQ de enlace de Chile 
un adelanlo al rolicitanr.e'l O no 

En c.:Is.o üirtn.a!JYO. L>e ha de reser"H 

un impone P¡lf3 el orgJni~mo 

de enJlce de Chile" 

En (;IV) ~Jir([1.ltI"o, ,c [IJI.1 de un 11l1port.e dt: 

Morwda 

O no 

CJ no O sí 

c:::: sí 

, .• ~ -~--~- ,- -p_. 

si 

l. I 

1000 O si I 
I ! 
I 

1
000 O si 

I 
I 

¡ 000 O sí 
I 

. 
\" 
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Los importts reservados pueden Iransreri~ a 

número de cuenta 

a nombre de 

há¡ase mención de 

nombre del banco 

códi¡o del banco 

calle y número/apartado de correos 

código postal Y localidad 

provincia 

pals 

o Se adjunta el 20S NL 

22. firma por el organismo df' enlace de Chile 

Fech.a 

Sello 

Firma del representante 
del org;¡ntsmo de enlace de Chile 

_ .. __ ...... ,. ____ ...... ~ o _, ' • ,_., ,,_ 0"_0 "'-.' 

\ 

\ 
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Anao al impreso d~ solidtud d~ una pt1lJi6n dt vtjn tn vinud d~ la Ley Gentral N~~rlandtSa de Pt1lJ;ones d~ 
Vtjtt (AO"? 
RCHINL 202 

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

lDdependientemeote de cuiles sean sus circ:unstaocias personaJes. deben comunicar: 
- si cambia de domicilio; 
- si adopu otra nacionalidad; 
- si se traslada a otro país para UD periodo largo o p¡n vivir (1as vacaciooes cortas DO hace falla comunicarlas). 

En el caso de que usted est~ cando o cohabite maritalmenle, deben informar al SVB sobre lu modificaciones: 
- si su cónyuge/pareja o la persoo.a(·) con quien comparte la vivienda adopta otrJ nacionalidad; 
- si su cónyuge/pareja o la persona(·) con quien compane la vivienda cambia de domicilio; 
- si usted deja de convivir en el mismo domicilio con su cónyuge/pareja o la penooa(.) con quien comparte la 

vivienda; 
- si se dicta sentencia de separación conyugal; 
- si se dicta sentencia de divorcio; 
- si vivfa separado con carácter permanente de su cónyuge y 

- van a reanudar la convivencia o 
- U$ted inicia una unidad familiar con otra persona; 

- usted deja de formar una unidad familiar con su cónyuge/pareja o la penooa(*) con quien comparte la vivienda; 
- su cónyuge/pareja o la persona(*) con quien compane la vivienda fallece; 
- si varían los ingresos de su cónyuge/pareja o la persona(*) con quien comparte la vivienda (sólo 5i ~ per10na 

aún no ha cumplido los 65 años). 

En el caso de que usted no esté casado ni cohabite maritalmeote, deberá ioIOfUlM al SVB sobre las modificaciones: 
- si usted COnlr.lie matrimonio; 
- si va a cohabitar m.aritalmeote: 
- usted percibe una pensión AOW de familia rnonoparental y: 

- su hijo/a menor cumple la edad de 18 años o 
- usted deja de percibir subsidjo familiar por eseIa hijo/a. 

• = se entiende por cónyuge, pareja y persona con quien compane la vivienda: 
1. cónyuge: la persona con quien está casado (matrimonio de derecho). 
2. p~ja: la persona con quien convive m.uitalmente sin estar casado y con quien forma un mismo bogar 

(matrimonio de hecho). 
3. peC'>0na con quien comparte la vivienda: la persona que vive en el mismo domicilio y, evenrual mente , con 

quien usted forma un hogar. 
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Aclaradón del Impreso de solicitud de peasl6n de vejez AOW en vb1ud de la Ley General Neerlandesa de 
Pensiones de Vejez (AOW) 
RCH/NL 202 

Acl4,ación d~ los ap<Jrrados 
Si le hace falta más espacio para contestar a un apanado, haga uso del apartado 18. Tenga en cuenta que donde en 
C$le formulario se mencione el genero masculino, puede leerse wnbién el geDero remenino si fuera el caso. 

l. SUS datos personaJes 
La copia de su documenlo de identificación debe ser legalizado por el organismo de enlace de Chile. 

2. otro domidllo 
Rellenar este apartado: 
• si su correspondencia ha de enviarse a un.a dirección distinta de su domicilio babituJ.l, o si se U'W de un apartado 

de cornos; 
- si dC$ca que se envíe su correspoodeocia a oua persona (mencione en este caso el nombre y la dirección de esta 

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

adminimador). 

3. nsideod.a m ti pasado 
4. su pasado laboral 
Rellene los d4tos lo más detalladarneOle posible. El SociaJe Verzckeringsbank (SVB) detc~ si usted estuvo 
asegurado en vinud de la Ley ("reneraJ Neerlandesa de Pensiones de Vejez (AOW) de acuerdo con estos dalos. 

S. seguro vo'unt.ario 
Se está ~gurado con carácter obligatorio por la AOW si se reside y/o uabaja en los Países Bajos. Una persona 
puede asegurarse con carácter voluntario a panir del día en que deja de estar asegurado con carácter obligatorio. 
En general, se tnU.a del momento en que esa persona deja de vivir y/o trabajar en los Países Bajos. Si se está 
asegurado COn carácter voluntario se puede evitar que la pensión AOW se reduzca. Esu regulación puede tener 
también vigencia en otros paíse~ donde alguien haya vivido y/o trabajado. Deberi indicar si usted ha estadop 
coasegurado COD su (ex) cónyuge. 

7. bijos 
Si u.~ted es wltero y no cohabita marital mente. y tiene a 'u cargo uno o más meoores por los que percibe subsidio 
familiar holandés, es posible que cause derecho a una pensión AOW de familia moooparenuJ. 

Los motivos por los que un hijo 00 resida en el bogar familiar pueden ser diferentes. Unos ejemplos: 
- el hijo vive independizado. 
- el hijo cursa esrudios en otra ciudad, 
o el hijo reside en un c¡.anatorio, 
. el bijo vive en ouo hogar. 

8. estado dvilld2los de convivencia 
La cu.antía de la pel15ión de vejez AOW depende en parte de su estado civil: por ejemplo, si está casado y/o si 
ambos viven en una vivienda en que también reside el propietario. 
pf)r cimyuge y pJJ~,ia se entiend(", 
., ('(Hlyuge: 1:J pr:-rs"na UHl qUien ("S!j casado oficj;tlrncnte (matrimonio de (krecho). 
o r';¡I!':ja: 1<\ pero;m);! rf)n quien (I)nv,ye rnaritalmeotc sirJ estar casado y con quien comparte los gastos del hogar 

(m.:Hrimonio de hecho). 

Vivir v.parado con cdJácler perrn.mente quiere decir que ustedes están ca.s.ldos oficialmente pero en la práctiC4 no 
conviven, es decir que viven por separado como si no estuvieran casados. 

Compartir la vivienda signjfiC4 que en el mismo domicilio vive otra persona. Es ~ible q~ usted forme un hogar 
con ~l o C$?5 r~rS(Jn:ls Esto ~ignifiC4 que usted y es<lS ~rsonas conuibuyen en los gast01 domésticos o se 
mantienen de otra m..ancra entre ~í. 
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No se considera que convive marital mente si vive con su bijo. bija. padre o madre. Esta convivencia no tiene 
ninguoa influencia en la cuantfa de la pensión AOW. 

Si usted compane la vivienda con su tia, do, primo. prima. bijasuos. hijos acoaidos u aIro pariente. indíquelo en la 
pregunta -otra penana que DO aparece en la lista-. 

9. madóa buésped/loquWno 

Hllhptd 
Se dice que usted es huésped si ha acordado abonar un impone fijo en coocepto de alojamiento y manutención. 
Debed enviar al SVB: 
• copias de documentos que acrediten que entre el propietario y usted se ha convenido UD impone periódico a 

aborw en concepto de alojamiento y manutención; 
• copias que acrediten que se ha abonado ese importe periódico (por ejemplo. extractos bancarios. recibos); 
- eventualmente: copia de la declaración de la renta. 
Si usted es la persona que tiene bu6pedes. deberá enviar los miuDOs documentos. De los documentos de debe 
poder deducir claramente los i..r:n¡:,()rtes que usted ha percibido periódicamente de sus huéspedes. 

Alquilu 
Si usted alquila a alguien o de alguien un cuarto o parte de la casa por un precio de alquiler comercial se babia de 
alquiler. 
Envíe en este caso lo siguiente: 
- copia del conlTalo de aJquiler en el que conste el impone del alquiler estipulado por las panes; 
. copw que acredjten que se ha abonado el importe del alquiler (por ejemplo. extractos bancarios o recibos); 
- eventualmente: copia de la declaración de la renta. 

10. datos personajes de su cónyuge, pareja o persolUl coo quien comparte la vivienda 
Si en el apartado 8 ha indicado que no vive solo. deberá rellenar los datos de esta persona en este apaJ'Udo. La 
copia del documento de identificación de esa(s) persona(s) debe ser legaJizado por el organismo de eoJace de Chile. 

11. domidllos en el pasado dd cónyuge/panja o persona coo qwen comparte la vivienda 
12. pasado laboral del cóoyuge.'pareja o per500Jl coo quJeu comparte la vivienda 
Rellene los datos lo más detalladamente posible. El SociaJe Verz.ek.eringsbank (SVB) determina si esta persona 
estuvo a,.,egurada en virtud de la Ley General N~rlandesa de Pensiones de Vejez (AOW) de acuerdo con estos 
d.uos. Si esu pe~na aún 00 ha cumplido los 65 años, los datos soo de imporuncia para determinar el derecho a 
pauiÓD (suplemento) AOW. 

13. squro voluntario de su cónyuge/panjll o persona coo quien comparte la vivienda 
Véase la aclaración del apartado 5. 

16. ex cónyuge 
Si ha estado casado con anterioridad, deberá indicar los datos de su ex cónyuge, en la columna 'sol icitante " . 
Si su cónyuge. pareja o persona ':on quien compane la vivienda ha estado C4Sado con anlerioridad, deberá 
cumplimentar eros dalOS en la columna "casado con anterioridad'. 
Si 5igue estando casado pero DO convive con su cónyuge. deberá contestar 'sí" a la primera p~gunta y ~llenar el 
~to de 101 daros. Lo rnisT1lQ hara si su cónyuge. pareja o perwn.a con quien comparte la vivienda sigue casado 
pero no convive con su cónyuge. 

19. firma 
Si varían los datos consign.ados en este impreso. lo deberá comunicar inmedia!arnenle aJ SociaJe Verz.ek.eringsbank. 
también aunque ;Hin no h;fya sido adoptada una resolución. 
Las modific~iones que debe conJunicar se mencionan en el anuo del impreso de solicirud de la pensión AOW. 
Sw datos son registrados en nuestra administración. 

20. Iilutorindón 
El SVB p,.,,.d~ incoar un1 investigación en detenniMdos ca.ros. Si t15teO percibe o lta solicitado una pen.sióo ck vejez 
AOW b0lar}flcs.a. C"itá obligado a .::oopt.:rar. Las autoruxiones permiten al SociaJe Verz.ekeringsbank controlar los 
<UI01 con m.ayor diligencia. I...;u 3:ltorizxiones deben ser ~ umbién por su cónyuge. pareja o persona coo 
quien comparte 1..1 vivienda. 

\"-
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21. espacio extra para obse"aclones l' afiadldos 

consigne el apartado al que se refiere la obse"acl6n que haga 

................................................................................................................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................................................................................................. , 

............................................................................................................................. , ......................................................................................................................... . 

.................................................................................................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................................................................................. , ..... 

................................................... , ............................................................................................................................................................................................. . 

··l .. ·················································· ....................................................................................................................................................................................................... . 
...................................................................................................................... , ................................................................................................................................ . 

........................................................................................ _ ..................................................................................................................................................................... .. 

..................................... , .......................... , ........................ ' ............................................................................................................................. . 

.............................. , ..................................................................................................................... , ........................... , ............ . 

..................................... •••• oo .................... , ..................................................................................................................................................................... . 

...................................................................................................................................................................................... 
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21. firma (véase la aclaración) 

Si no envra un impreso a tiempo, el Soclale Verzekeringsbank puede sancionarle reteniéndole, por lo menos, NLG 50.00 del 
siguiente pago. Si facilita informaci6n incorrecta o no comunica a tiempo las modificaciones en sus circunstancias personales, el 
Soclale Verzekeringsbank le sancionar' con un multa de. por lo menos, NLG 300,00. El Sociale Verzekeringsbank estJ 
obligado a reclamar los Importes abonados en exceso o Injustamente en concepto de pensión AOW. 

SoUcltante 
Declaro que son ciertos todos los datos consignados en la presente solicitud. 
Declaro ser consciente de que el Sociale Verzekeringsbank registra mis datos personales. 
Declaro ser consciente de mi obligaci6n de informar al Sociale Verzekeringsbank (véase anexo). 

Lugar 

Fecha 

Finna del solicitante 

C6nyuge/pareja o persona con (Iuien comparte la vivienda 
Declaro ser consciente de que el Sociale Verzekeringsbank registra mis datos personales. 

Lugar 

Fecha 

Finna del solicitante 

23. autorización (véase la aclaración) 

1. facilltación de Información por otras entidades 

Yo y mi cónyuge/pareja o pcrsona con quien comparto la vivienda autorizamos a 
- la!\ empre!\as donde helllOS trabajado 
- cajas/fondos de jubilación 
- los organismos de la Seguridad Social 
- los servicios del registro civil 
- 1 los servicios de Hacienda 
para facilitar al SVB los dalos sobre nosotros que precise para determinar el derecho a una pensión AOW o para controlar la 
e;otactitud de los datos facilitados. 

Fecha 

Nomhr,'! e iniciales del ~oliciranlc 

Firma 

Fecha 

Nomhre e iniciales dcl cónyuge/pareja o persona con quien comparte la 
vivienda 

Firma 

................................ "." ........... " ...... , .......... , ...................................................... " ................... " ..................................... . 

I 



• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

24. control de datos 

este apartado debe ler cumplbnentado por el orcanlsmo de enlace en ChUe 

Fecha de presentacl6n de la solicitud ............................................................................................................................................................. 

aparta ¿en quf se han basado los ¿han sido 
do datos? controlados los 

datos? 

1 O no O sr 

2 O no O si 

3 O no O si 

4 O no O si 

s O no 051 

6 O no 051 

7 O no 051 

8 O no O sr 

9 O no O si 

10 O no O sr 

11 O no 051 

12 O no O si 

13 O no 051 

14 O no 051 

15 O no O si 

16 O no O si 

17 O no O sI 

~8 O no O sI 

20 O no O si 

21 O no O si 
~------- -----------------------

¡,11a concedido el organismo de enlace de Chile 
un adelanto al solicitante1 O no O 51 

En caso afirmativo. i.5e ha de reservar 
un importe para el organismo 
de enlace de Chile? 

En cas" afirmativo. se trat" de un importe de 

Moneda 

Los importes reservados purden transrerirse a 

número de cuenta 

a nombre de 

h~gase mención de 

O 110 O si 

¿por quf ¿se ha adjuntado 
orcanlsmo? copla lecaUzada? 

O no O sr 

O no O sr 

O no 051 

O no O sr 

O no 051 

O no O sr 

O no O sr 

O no 051 

O no 051 

o no O sr 

O no 051 

O no 051 

O no 051 

O no 051 

O no O sI 

O no O si 

O no O sI 

O no O si 

O no O sI 

O no O si 
-,------
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I 
nombre del banco • ............................................................................................................................................................. 

código del banco .............................................................................................................................................................. 

calle y número/apartado de correos 

códi'go postal y localidad 

provincia 

pa(s 

o Se adjunta el 20S NL 

25. finna por el organismo de enlace de Chile 

Fecha 

Sello 

Firma del representante 
del organismo de enlace de Chile 
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Anexo al impreso de solicitud de una pensión de vejez en virtud de la Ley General Neerlandesa de Pensiones de 
Vejez (AOW) 
Chile/Holanda 202 

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

Independientemente de cuáles sean sus circunstancias personales, deberá comunicar: 
- si cambia de domicilio; 
- si adopta otra nacionalidad; 

si se traslada a otro pars para un periodo largo o para vivir (las vacaciones cortas no hace falta comunicarlas); 
- si varlan los ingresos que usted percibe. 

En el caso de que usted esté casado o cohabite maritalmente, deberé informar al SVB sobre las modificaciones: 
- si su cónyuge/pareja o la persona· con quien comparte la vivienda adopta otra nacionalidad; 

si su cónyuge/pareja o la persona· con quien comparte la vivienda cambia de domicilio; 
si usted deja de convivir en el mismo domicilio con su cónyuge/pareja o la persona· con quien comparte la 
vivienda; 
si se dicta sentencia de separación conyugal; 
si se dicta sentencia de divorcio; 
si vivla separado con carécter permanente de su cónyuge y 

van a reanudar la convivencia o 
usted inicia una unidad familiar con otra persona; 

usted deja de formar una unidad familiar con su cónyuge/pareja o la persona· con quien comparte la vivienda; 
su cónyuge/pareja o la persona· con quien comparte la vivienda fallece; . 
si varlan los ingresos de su cónyuge/pareja o la persona· con quien comparte la vivienda (sólo si esa persona aún 
no ha cumplido los 65 allos). 

En el caso de que usted no esté casado ni cohabite maritalmente, deberé informar al SVB sobre las modificaciones: 
- si usted contrae matrimonio; 
- si va a cohabitar maritalmente; 
- usted percibe una pensión AOW de familia monoparental y: 

su hijo/a menor cumple la edad de 18 allos o 
1 - usted deja de percibir subsidio familiar por ese/a hijo/a. 

• = se entiende por cónyuge, pareja y persona con quien comparte la vivienda: 
1. cónyuge: la persona con quien esté 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 fonna un hogar. 
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Aclaración del Impreso de solicitud de pensión de vejez AOW en virtud de la Ley General Neerlandesa de 

Pensiones de Vejez (AOW) 
Chile/Holanda 202 

Aclaración de los apartados 
Si le hace falta más 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 identificación debe ser legalizado por el organismo de enlace de Chile. 

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

de correos; 
- si desea que se envle su correspondencia 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 residencia en el pasado 
4 su pasado laboral 
Rellene los datos lo más 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 está asegurado con carácter obligatorio por la AOW si se reside y/o trabaja en los Paises Bajos. Una persona 

puede asegurarse con carácter voluntario a partir del dla 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 asegurado 

con carácter voluntario se puede evitar que la pensión AOW se reduzca. Esta regulación puede tener también 

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

su (ex) cónyuge. 

7 su seguro contra los gasto5 de enfermedad 

Si usted causa derecho a una pensión de vejez AOW, puede ser que en base a esta pensión esté asegurado 

obligatoriamente contra los gastos de enfermedad en la Caja de Enfermedad holandesa. El hecho de estar asegurado 

o~\igatoriamente también depende de la cuantla de sus ingresos. Por ingresos se entiende una pensión de vejez 

AOW, una pensión complementaria, otras prestaciones y salarios. En el apartado S·debe indicar los datos de sus 

ingresos. 

8 sus ingresos 

Aunque perciba una pensión o prestación holandesas y resida fuera de los Paises Bajos, es posible que haya seguido 

asegurado por la AOW. El SVB precisa información acerca de los ingresos a fin 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) (véase también la aclaración al apartado 7). 

fcmión () prrs(oci()n 

Se !rafa de las pcmiollc,; () prc~taciones que percibe en relación con trabajos realizados. Por ejemplo: 

- prestaciones de incapncidad laboral; 

- prestaciones de desempleo; 

- pensiones de vejez o de invalidez; 

- pensiones de viudedad; 

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

- pensiones de jubilación anticipada; 

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

Mencione también el subsidio de vacaciones de esa pensión o prestación. 
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Rendimientos de/trabajo 
Por rendimientos del trabajo se entiende, por ejemplo, los rendimientos de un trabajo asalariado o autónomo, los 
rendimientos de explotaciones económicas u otro tipo de ingresos. Por otro tipo de ingresos se entiende, por 
ejemplo, los rendimientos de: 
- los trabajadores a domicilio 
- los artistas y mÍlslcos 
- los pollticos. 

Ademlis de los ingresos nonnales, deberá indicar los ingresos que perciba junto a esos ingresos nonnales. Estos 
pueden ser, por ejemplo, pagas extraordinarias, dividendos, extras de Navidad, suplemento por horas extra y 
semejantes. Estos y olros ingresos extra pueden influir en la cuantfa de la prestación Anw. No olvide mencionarlos. 

Deberá enviar justificantes de todos estos ingresos, tales como nóminas o especificaciones. Si usted trabaja por 
cuenta propia, envie 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 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 ust.::d es soltero y no cohabita maritalmente, y tiene a su cargo uno o más menores por los que percibe subsidio 
familiar holandés, es posible que cause derecho a una pensión 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. 

J O su situación civil 
La cuantla de la pensión de vejez AOW depende en parte de su situación civil; por ejemplo, si está casado o si vive 
en una vivienda en que también reside el propietario. 
Por cónyuge y pareja se entiende: 
- cónyuge: la persona con quien está casado oficialmente (matrimonio de derecho), 
- pareja: la persona con quien convive maritalmente sin estar casado y con quien comparte los gastos del hogar 

(matrimonio de hecho). 

Vivir separado con carácter pennanente quiere decir que ustedes están casados oficialmente pero en la práctica 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 fonne 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 rnaritalmente si vive con su hijo, hija, padre o madre. Esta convivencia no tiene 
ninguna influencia en la cuantla de la pensión AOW. 

Si usted comparte la vivienda con su tia, tlo, primo, prima, hijastros, hijos acogidos u otro pariente, indlquelo en la 
pregunta 'otra persona que no aparece en la lista'. 

23 
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tt relacl6n hufspedllnqulllno 

Huésped 
Se dice que usted es huésped si ha acordado abonar un importe fijo en concepto de alojamiento y manutenci6n. 

Debert enviar al SVB: 
• copias de documentos que acrediten que entre el propietario y usted se ha convenido un importe periódico a 

abonar en concepto de alojamiento y manutención; 

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

eventualmente: copia de la declaración de la renta. 

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

deducir claramente los importes que usted ha percibido periódicamente 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. 
Envle 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 declaración de la renta. 

11 datos personales de su cónyuge, pareja o persona con quien comparte la vivienda 

Si en el apartado 10 ha indicado que no vive solo, deberli rellenar los datos de esta persona en este apartado. La 

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

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

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

Rellene los datos lo más 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 aún no ha cumplido los 6S aftos, los datos son de importancia para determinar el derecho a 

pensión (suplemento) AOW. 
• 

15 seguro voluntario de su cónyuge, pareja o persona con quien comparte la vivienda 

Véase la aclaración del apartado S. 

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

vivienda 
V:éase la aclaración del apartado 7. Si su cónyuge, pareja o la persona con quien comparte la vivienda estA 

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

J 9 ex cónyuge 

Si ha estado casado con anterioridad, deberá Indicar los datos de su ex cónyuge, en la columna 'solicitante'. 

Si su cónyuge, pareja o persona con quien comparte la vivienda ha estado casado con anterioridad, deber! 

cumplimentar esos datos en la columna 'casado con anterioridad'. 

SI sigue estando casado pero no convive con su cónyuge, deberá contestar 'si' a la primera pregunta y rellenar el 

resto de los datos. Lo mismo hará si su cónyuge, pareja o persona con quien comparte la vivienda sigue casado pero 

no convive con su cónyuge. 

22 nrma 
Si varlan los datos consignados en este impreso, lo deberá comunicar inmediatamente al Sociale Verzekeringsbank, 

también aunque aún no haya sido adoptada una resolución. 

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

Sus datos son registrados en nuestra administración. 

23 autorización 

El SVB puede incoar una investigación en determinados casos. Si usted percibe o ha solicitado una pensión de vejez 

AOW h9landesa, está obligado a cooperar. Las autorizaciones permiten al Social e Verzekeringsbank controlar los 

datos con mayor diligencia. Las autorizaciones deben ser firmadas también por su cónyuge, pareja o persona con 

quien comparte la vivienda. 
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Cuestionario complementario sobre ingresos del cónyuge, pareja o cohabitante del solicitante 

Chile/Holanda 202-A 

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

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

1. empleador actual (véase la aclaración) 

¿Percibe el cónyuge, pareja o 
cohabirante del solicirante 
ingresos en concepto de salario? 

Cuantía de los ingresos (importe bruto) 

¿En qué moneda percihe el cónyuge, 
pareja o cohahitante estos ingresos? 

El cónyuge, pareja o 
cohabirante percibe estos ingresos 

Descripción de los ingresos 

¿Desde cuándo percibe el cónyuge, 
pareja o cohabitante estos ingresos? 

o no o sí, 

o cada cuatro semanas 
O cada mes 
O otra periodicidad ........................................................................... .. 

envíese l'ol,ias de justificantes (llIílJlin3, datos de impuestos) 

Otros ingresos 

Cuantía de los ingresos (importe bruto) 

¿En qué moneda percihe el cónyuge, 
pareja o cohabitante estos ingresos? 

El cónyuge, pareja o cohabirante 
percibe estos ingresos 

Descripción de los ingresos 

¿Desde cu;índo percibe el cónyuge, 
pareja o cohabirante estos ingresos? 

O cada cuatro semanas 
O cada mes 
O otra periodicidad ................................... . 

envfese copias de justificantes (n6mina, datos de impuestos) 

2. empleador anterior (véase la aclaración) 

¿Percibe el cónyuge, pareja o cohabirante 
ingreso de un empleador anterior? 

Cuantla de los ingresos (importe bruto) 

o no o sí, 
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¿En qué moneda percibe el cónyuge. 
pareja o cohabitante estos ingresos? 

El cónyuge, pareja o cohabitante 
percibe estos ingresos? 

Descripción de los ingresos 

¿Desde cuándo percibe el cónyuge, 
pareja o cohabitante estos ingresos? 

. .... , ... 
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o cada cuatro semanas 
O cada mes 
O otra periodicidad 

. . .. ' 
'.' 
'.' : ...... 

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

Otros ingresos 

Cuantia de los ingresos (impone bruto) 

¿En qué moneda percibe el cónyuge, 
pareja o cohabitante estos ingresos? 

El cónyuge, pareja o cohabitante percibe 
estos ingresos 

Descripción de los ingresos 

¿Desde cuándo percibe el cónyuge, 
pareja o cohabitante eslos ingresos? 

o cada cuatro semanas 
O cada mcs 
O otra periodicidad 

envíese copias de justificantes (a ser posible una especificación de los ingresos) 

3. pcnsi6n/pfcstación (véase la aclaración) 

¿Pcrcihe el cónyuge, pareja 
o cohahitante una pensión? 

Cuantía de la pensión (impone bruto) 

¿En qué moneda percibe el cónyuge, 
pareja o cohabitanle esta pensión? 

El cónyuge, pareja o cohabitanle percibe 
esta pensión 

O no o sí, 

o cada cualro semanas 
O cada lJIes 

. ...... : .. 

O otra periodicidad .......................................................................................... . 

Tipo de pensión 

¿Desde cuándo percibe el cónyuge, 
pareja o cohabitante esta pensión? 

nombre del organismo 

calle y número/apanado de correos 

código postal y localidad 

'. ::~::~: 
. :"::, 
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provincia 

pafs 

número de teléfono 

número de inscripción 

envfese copias de justificantes van la pensión 

Percibe el cónyuge, pareja o cohabitanle 
una prestación 

Cuantía de la prestación (importe bruto) 

¿En qué moneda percihe el cónyuge, 
pareja o cohahitante esta prestación? 

El cónyuge. pareja o cohabitante percibe 
esta prestación 

o no o sí, 

o cada cuatro semanas 
O cada mes 

' .. ::.:.: .... 

.. :', ..... 

O otra periodicidad............. .......................................................................... .. 

Tipo de prestación 

¿Desde cuándo percihe el cónyuge, 
pareja o cohahitante esta prestación 

nombre del organismo 

calle y número/apartado de correos 

código postal y localidad 

provincia 

país 

número de teléfono 

número de inscripción 

envíese copias de justificantes de la prestación 

si lo precisa, en el apartado 8 tiene más espacio 

4. empresa propia/autónomo 

¿Tiene el cónyuge, pareja o cohabitante 
ingresos por una empresa propia o 
por sus trabajos como autónomo? 

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

¿En qué moneda percibe el cónyuge, 
pareja o cohahitante estos ingresos? 

O no O sí, 
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El cónyuge, pareja o cohabitante percibe 
estos ingresos 

Tipo de actividad/empresa 

¿Desde cuándo percibe el cónyuge, 
pareja o cohabitante estos ingresos? 

o cada al\o 
O otra periodicidad 

envlese una copla de la declaración a hacienda y de la imposición rlScal 

5. empresa conjunta (véase la aclaración) 

¿Trabaja el cónyuge, pareja o cohabitante 
junto con el solicitante en una 
empresa propia? 

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

¿En qué moneda percibe el cónyuge, 
pareja o cohabitante estos ingresos? 

El cónyuge, pareja o cohabitante percibe 
estos ingresos 

Descripción de la empresa 

o no o si, 

o cada año 
O Olra periodicidad 

enviese una copia tanto de su declaración a hacienda como de la imposición rlScal de la persona cuyas ganancias de la 
empresa están sujetas a imposición rlScal 

Indíquese resumidamente qué tareas realizan el solicitante y su cónyuge, pareja o cohabitante y cuántas horas dedica cada uno 
de ellos a la empresa 

tareas del solicitante 

horas que dedica por semana 

tareas del cónyuge, pareja o cohabitanle 
del solicitante 

horas que dedica por semana 

6. otro tipo de ingresos (véase la aclaración) 

¿Percibe el cónyuge, pareja o cohabitante 
otro tipo de ingresos? 

Cuantia de los ingresos (importe bruto) 

¿En qué moneda percibe el cónyuge, 
pareja o cohabitante estos ingresos? 

o no o sr, 
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El cónyuge. pareja o cohabitante percibe 
estos ingresos 

...... 
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o cada cuatro semanas 
O cada mes 

o" • " 

O otra periodicidad ..................... .. 

Descripción de los ingresos 

¿Desde cuándo percibe el cónyuge. 
pareja o cohabitante estos ingresos? 

envfese coplas de justificantes 

si lo precisa, en el apartado 8 tiene más espacio 

7. modificaciones (véase la aclaración) 

¿Se han modificado los ingresos. la pensión o la 
prestación del cónyuge. pareja o cohabitante 
desde la fecha en que el solicitante 
cumplió los 6S años hasta la actualidad? O no O si. 

tipo de modificación 

desde 

tipo de modificación 

desde 

tipo de modificación 

desde 

envíes e copias de justificantes 

51 lo precisa. en el apartado 8 tiene más espacio 
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8. espacio para observaciones y añadidos 

consigne el apartado al que se refiere la observacl6n que haga 

9. finna (véase la aclaración) 

Solicitante 
Declaro que son ciertos los datos consignados. 

Localidad 

Fecha 

Firma del solicitante 

6 
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10. control de datos 

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

Fecha de presentación de la solicitud ... .... ............. ........ ................................ O" o 

apart ¿en qué se han basado los datos? ¿han sido ¿por qué organismo? 

ado controlados los 
datos? 

l O no O sí 

2 O no O sí 

3 O no O sí 

4 O no O sí 

5 O no O sí 

----
6 O no O sí 

7 O no O sí 

8 O no O si 

11. firma por el organismo de enlace de Chile 

Fecha 

Sello 

Firma del representante 
del organismo de enlace de Chile. 

.. ' .... ', 

¿se ha adjuntado 
copia legalizada? 

O no O sí 

O no O sí 

O no O sí 

O no O sí 

O no O sí 

O no O sí 

O no O sí 

O no O sí 
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Aclaración del Impreso complementario sobre ingresos del cónyuge, pareja o cohabitante tras solicitud de una pensión de 
vejez en virtud de la Ley General Neerlandesa de Pensiones de Vejez (AOW) 
Chile/Holanda 202-A 

Aclaración de los apartados 
En la solicitud de la pensión de vejez AOW ha indicado que su cónyuge/pareja o cohabitante trabaja, o percibe una pensión o 
prestación. Por ello debe cumplimentar este impreso. Su cónyuge/pareja o cohabitante aún no ha cumplido los 65 años. Los 
datos sobre los ingresos son necesarios para determinar el suplemento AOW por cónyuge 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 más espacio para contestar a un apartado, haga uso del apartado 8. 

1 empleador actual 
2 empleador anterior 
Además de los ingresos normales, deberá 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 ottos ingresos 
extra pueden influir en la cuanda del suplemento. No olvide mencionarlos. El subsidio de vacaciones no influye en el cálculo 
del suplemento. 

3 Pensión/prestación 
Una pensión o prestación 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 reducción de plantilla; 
- pensiones de jubilación anticipada; 
- prestaciones sociales de un pafs distinto de los Pafses Bajos. 
Estas y otras pensiones o prestaciones son relevantes en la determinación del importe del suplemento: menciónelas también. El 
subsidio de vacaciones de la pensión o prestación no influye en el cálculo del suplemento. 

S empresa conjunta 
Si usted y su cónyuge, pareja o cohabitante trabajan conjuntamente en una empresa propia, deberá consignar: 

a cuánto asciende el importe bruto de las ganancias de la empresa propia; 
las tareas que realiza cada uno de ustedes; 

- el número 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 profesión liberal o una empresa conjunta. Se trata de, por ejemplo: 

los trabajadores a domicilio 
los artistas y músicos 
los políticos. 

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

7 modificaciones 
En este apartado puede consignar desde qué fecha va a percibir su cónyuge, pareja o cohabitante más ingresos, o desde qué 
fecha van a variar los ingresos. 

9 firína 
Si varían los datos consignados en este impreso, lo deberá comunicar inmediatamente al Sociale Verzekeringsbank, también 
aunque aún no haya sido adoptada una resolución. 
Las modificaciones que debe comunicar se mencionan en el anexo del impreso de solicitud de la pensión AOW. 
Sus datos son registrados en nuestra administración. 
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