IRCH / BRASIL 2-A|

CONVENIO DE SEGURIDAD SOCIAL ACORDO DE SEGURIDADE SOCIAL
ENTRE LA REPUBLICA DE CHILE Y LA ENTRE A REPUBLICA DO CHILEE A
REPUBLICA FEDERATIVA DEL BRASIL REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

SOLICITUD DE PENSION / SOLICITAGAO DE APOSENTADORIA

DE :/DE A:/PARA
N Y O D R A N A R I S TN O N R
NUMERO DE INSCRIPCION DE CARTERA PROFESIONAL FECHA DE LA SOLICITUD / DATA DA SOLICITAGAO
DEL ASEGURADO EN BRASIL
NUMERO DE INSCRIGAO DA CARTEIRA PROFISSIONAL
DO SEGURADO NO BRASIL I T 11T T1T13-1
CEDULA NACIONAL DE IDENTIDAD O R.U.T. EN CHILE
nvoetaserie | L [T 1 CARTEIRA NACIONAL DE IDENTIDADE QU R.U.T. NO CHILE
N° DE SERIE
I R N O I N O O O A B B A I I A I O
N° DA IDENTIDADE NO BRASIL / N° DA IDENTIDADE NO BRASIL FECHA DE EMISION/ DATA DA EMISSAQ

UNIDAD DE LA FEDERACION/  UNIDADE DA FEDERAGAO D___]

SOLICITUD DE PENSION DE: / SOLICITACAQ DE APOSENTADORIA DE

[Jveseziverrice [ JVesEZ ANTICIPADA EN EL'SISTEMA DE CAPITALIZACION INDIVIDUAL CHILENO /
VELHICE ANTECIPADA NO SISTEMA DE GAPITALIZAGAO INDIVIDUAL CHILENO
[ Jwvauoez /invauipez

. INFORMACION RELATIVA AL TRABAJADOR / INFORMACAO RELATIVA AQ SEGURADO

-k

NOMBRE COMPLETO / NOME COMPLETO

NOMBRE COMPLETO DEL PADRE / NOMBRE COMPLETO DE LA MADRE /
NOME COMPLETO DO PA! NOME COMPLETO DA MAE
LTt 1T Ir1rrr1i
FECHA NACIMIENTO / LUGAR DE NACIMIENTO / NACIONALIDAD /
DATA DE NASCIMENTO LOCAL DE NASCIMENTO NACIONALIDADE
SEXO /SEXO ESTADO CIVIL / ESTADO CIVIL CT T 1T T 01T 11

FECHA DE MATRIMONIQ / DATA DE CASAMENTO .
[ Imascuumnosmascuino [ JCASADO (a)/ CASADO (A)

[_Jremenivo / remmano [Jvuoo @y 1viovo )
[ JsoLTero (A)/ sOLTEIRO (A)

I IDIVORCMDO (A} DIVORCIADO (A)

DIRECCION COMPLETA / ENDEREGO COMPLETO
( Calle, Ntimero, Codigo Postal, Cludad, Comuna, Estado, Pais, e-mail ) / { Rua, Numero, CEP, Cidade, Estado, Pais, e-mall)




2. ANTECEDENTES DEL REPRESENTANTE LEGAL / DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL

(LLEMAR SOLO EN CASO QUE LA SOLICITUD BEA SUSCRITA POR UN TERCERO ) / (PREENCHER APENAS NO GABO EM GUE A SOLICITAGAO FOR SUBSCRITA POR UM TERCEIRG)

NOMBRE COMPLETO / NOME COMPLETO

A Y A I Y | (T LTI T T T T T T 1T 1717
GEDULA NACIONAL DE IDENTIDAD O R.U.T. EN CHILE NUMERO DE INSCRIPCION EN BRASIL
CARTEIRA NACIONAL DE IDENTIDADE OU R.U.T. NO CHILE NUMERO DE INSCRIGAO NO BRASIL

DIRECCION COMPLETA / ENDEREGO COMPLETQ
(Calle, Numero, Codigo Postal, Ciudad, Comuna, Estado, Pals, e-maif) / (Rua, Nomero, CEP, Cidade, Estado, Pais, e-malil )

3. DECLARACION DE BENEFICIARIOS (1) (2) (3) / DECLARAGAO DE BENEFICIARIOS (1) (2) (3)

NOMBRES Y APELLIDOS RELACION DE FECHADE R.U.T.EN CHILEO SEXO |OBS. (3)
NOMES E SOBRENOMES PARENTESCO NACIMIENTO N* DE NSCRIPCION EN BRASIL M |F |OBS.
RELACAO DE DATA DE R.U.T.NO CHILE OU
PARENTESCO NASCIMENTO N° DE INSCRICAO NO BRASIL

i

L I A N O

| 1 N N N O O

1 1T 1 [ r ¥ 71 1-

N NN D I N U N A O I A

111 T I N I 1 O

1 1 JrJl

N I N N N N N N O O

PARA CHILE ; / PARA O CHILE

(1) LU FNAR LA DEGLARAGION UE BENLLICIARIOS SOLO BN GASO NE TRASAJADORES AFILIADOS AL BISTEMA DE CAPITALIZAGION INDIVIDUAL,
(1} PREENCIHER A DRCLARACAO BE BENFFIGIARING APFNAS EM CASO DE JEGURADOS AFILIADOS AT EILiTLMA OC CAPITALIZAGAD INDMDUAL

(2) ton p hanaf a e pensidir; cOoiyuue, e hasta 100 24 800 S0itors ¥ askdiantus, padre o mad)v Uy hikie 49 TNBTIN N0 MATMANIAL dal trabejsdor
{2) Do pobercials Lamndichkus de purkao; CoRUT0, THNGS 818 24 8N08 8510I0s o ashudanlny i oy miea de filkac da Mingae nao MATTMORN #0 sesurade

PARA BRASIL:  PARA O BRASIL

{3) EGUN LA LEGISLACION BRASILERA 1 '(JUHAN SR NFPFNNIENTES, LOS HIJOS MENORES DE 21 ANGS (3 INVALIDOS, AS| COMO U3 BQUIPARADOS (MNASTRUS.
NAI0 TUTELA ¥ MENORES BAJQ GUARDA - MENGHLE UL 21 ARUZ): ANFMAS RE 83TA8, 168 CANTVCES, WUMPARLHUE. PADRLCO ¥ LOS HEAMANOS MENGRES Dt 3/
ANUS O INVAUDGS,

(3) CONFORME A LEGISLAGAK? HHABILEIRA PODERAD AER NEPENDENTRS OS FILNOE MENURER [F ¥1 ANUY OU INCAPACITADOS, BEM COMG Skut EQUIPARATING
(ENTEADOS. SO 1U1ELA E MENORT§3 A0R GUARDA + MENORES DE 21 ANOS); AWEM ULSEED. U6 CONAIOFS, NNMPANHRIRDS, BAIS Bl O§ IRMAQE MisNUHES DE 7
ARAAD OLHINEARAR ITADOS




4. INFORMACION RELATIVA A LA ACTIVIDAD LABORAL DEL TRABAJADOR / INFORMAGAOQ RELATIVA
A ATIVIDADE DE TRABALHO DO SEGURADO

PARA CHILE / PARA O CHILE:

NOMBRE DEL EMPLEADOR PERIODO / PERIODO ACTIVIDAD DEL REGIMEN PREVISIONAL
NOME DO EMPREGADOR DESDE - DE HASTA - ATE TRABAJADOR LP.S. (ex-LN.P.) (1) AF.P(2)
M M A A A AfM M A A A A| ATIVIDADEDO REGIME PREVIDENCIARIO
SEGURADO LP.8, (ex- LN.P.) (1) / AEP. (2)

S N T N U O O A

P L LT ] I
1 LT T T T T 1]
I Y O O

| T T 11 LT T T 1

(1) EN CASO DE ESTAR AFILIADO AL INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL ex I.N.P., INDICAR LA CAJA DE PREVISION DEL REGIMEN PREVISIONAL.
(1) NO CASO DE ESTAR AFILIADQO NO “INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL* EX LN.P. INDICAR A CAIXA DE PENSAC DO REGIME PREVIDENCIARIO

(2) EN CASO DE ESTAR AFILIADO A UNA AF.P., INDICAR ESPECINCAMENTE EL NOMBRE DE ESTA.
(2) NC CASO DE ESTAR AFILIADO A UMA AF.P., INDICAR ESPECIFICAMENTE O NOME DELA.

PARA BRASIL / PARA O BRASIL:
NOMBRE DEL EMPLEADOR PERIODO | PERIODO ACTIVIDAD DEL TRABAJADOR
NOME DO EMPREGADOR DESDE - DE HASTA - ATE ATIVIDADE DO SEGURADO
M M A A A AJ/M M A A A A
I I | I I .
R N A [ T 1 01
T T T T [ T T 11
N I N T IO I O I
SN I T O O OO0 N O
[ I 1T 11 |




. INFORMACION PARA EL PAGO DEL BENEFICIO EN EL EXTRANJERO /INFORMAGAO PARA O PAGAMENTO
DO BENEFICIO NO ESTRANGEIRO

Nombre del Banco:
Nome do Banco
Direccion del Banco:

Enderego do Banco Ciudad - Pais
Namero de Cuenta: Cidade - Pais
Numero da Conta

Cddigo Swift;

Cédigo Swift:

FIRMA DEL SOLICITANTE / ASSINATURA DO REQUERENTE PAIS DE PRESENTACION / PAIS DE APRESENTAGAO

LOS DATOS PERSONALES CONSIGNADOS EN ESTE FORMULARIO CONSTAN EN DOCUMENTOS TENIDOS A LA VISTA
0S DADOS PESSOAIS QUE CONSTAM NESTE FORMULARIO CONFEREM COM OS DOCUMENTOS APRESENTADOS

SELLO - FIRMA / CARIMBO - ASSINATURA
INSTITUCION GOMPETENTE / INSTITUIGAO RESPONSAVEL

A O L VN U VO |
SELLO - FIRMA / CARIMBO - ASSINATURA FECHA/ DATA
ORGANISMO ENLACE /| ORGAO DE LIGAGAO




