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. LWYFORSAKRINGSKASSAN SOLITICUD de pensién

3 Faststiild av RFV 96.03 AA/t

KONVENTION MELLAN SVERIGE OCH CHILE orfandad/renta vitalicia infantil
OM SOCIAL TRYGGHET

CONVENIO DE SEGURIDAD SOCIAL ENTR \ —

CHILE Y SUECIA L E Numero de identidad en Chile

BARN FOR VILKET PENSION/LIVRANTA SOKS
MENOR PARA EL QUE SE SOLICITA LA PENSION/RENTA VITALICIA

Efterr_\amn och tilltalsnamn Svenskt personnummer (&r, manad. dag och Wyra siffror)
Apellido y nombre Numero personal sueco (a0, mes, dia y, 4 cifras)
Utdelningsadress. postnummer och postort Fodetsedatum (ar, manad och dag)
Direccion (calle. numero. codigo postal, localidad, provincia, pais) Fecha de nacimiento (afo, mes, dia)
Mantaisskriven (an och kommun) Nationalitet (om ej svenskt)
Empadronado en (provincia y municipio) Nationalidad (si no es sueco)
FORALDRAR TILL BARNET
PADRES DEL. MENOR
Faderns efternamn och {érmamn Svenskt personnummer (&r, manad. dag och fyra siffror)
Apellido y nombre del padre Numero personal sueco (a0, mes. dia y. 4 cifras)

'ér manad Idag Senast mantalsskriven (lan och kommun)

ano mes dia Empadronado ultimamente en (provincia y municipio)

Avliden
Fallecido el
Har dédsfallet orsakats av arbetsskada/arbetssjukdom Nej Ja
Ha sido provocada la defuncic 1 por accidente de trabajo o enfermedad profesional | INo | |Si
Moderns efternamn och fémamn Svenskt personnummer (&r, manad, dag och fyra siffror)
Apellido y nombre de la madre Numero personal sueco (afio, mes, dia y, 4 cifras)

l ar ‘ manad |dag Senast mantalsskriven (Ian och kommun)

afo mes dia Empadronada ultimamente en (provincia y municipio)

Avliden
Fallecida el
Har dodsfallet orsakats av arbetsskada/arbetssjukdom Nej Ja
Ha sido provocada la defuncion por accidente de trabajo o enfermedad profesional | | No | | Si

SKOLGANG i annat land #n Sverige - ifylls endast vid ansdkan om barnpension/livranta efter
fylida 18 ar, (Galler endast svenska medborgare)

ESCOLARIDAD EN PAIS QUE NO SEA SUECIA - se rellena solamente en la solicitud de pension
de orfandad/renta vitalicia después de cumplidos los 18 afos. (Se refiere sélo a subditos suecos)

Skolans namn, adress och telefonnummer (aven nktnummer)
Nombre, direccion y num. de teléfono (también el prefijo) de la escuela

Typ av utbildning ‘ utbildningsiinie
Tipo de estudios modalidad de estudios
Grundskola Gymnasieskola
Ensenanza primaria Ensefianza media
ange vilken I utbildningstinie
indiquese el tipo modalidad de estudios
Annan utbildning
Otros estudios
Utbildningen bérjar/bérjade (&r, manad och dag) Utbildningen beréknas vara avsiutad (ar, m&nad och dag)
Los estudios comienzan/comenzaron (afio, mes, dia) Se cuenta con que los estudios estén terminados (afio, mes, dia)
Utbildningens omfattning
Extension de los estudios
Heltid Deltid
Jornada completa larnada naveial
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ITVRVARVOARDE | U TUMLANUD MM
TRABAJO REMUNERADO EN EL EXTRANJERO, ETC

Har den avlidne f8rdldern f8rviirvsarbetat i annat land 4n Sverige
Ha tenido el progenitor fallecido trabajo Nej
remunerado en un pais que no sea Suecia No

Land
Pais
Ja, i

r_l Si, en

Ar barnet pa grund av dédsfallet berattigat till pensionvlivranta

eller annan ersittning frin annat land an Sverige X

Tiene derecho el menor a pensién/renta vitalicia u otra Nej
restaciéon de un pais que no sea Suecia, a causa de la defuncion l l No

I Arsbelopp
cantidad anuat
Ja, i

[ s

 UTBETALNINGSSATT
FORMA DE PAGO

Jag vill ha pensionen i svenska kronor
—|Deseo que la pensidn sea pagada en coronas suecas

—
e

N
st

Jag vill ha pensionen utbetald ti!l nedan nimnda adress
_] Deseo que Ia pensién sea pagada a la direccién indicada abajo

Jag vill att pensionen sitts in p& nedan ndmnt bankkonto
_j Deseo que la pension sea depositada en la cuenta bancaria indicada abajo

‘| Kontonummer Bankens namn
Numero de la cuenta Nombre del banco

Bankens fulistandiga adress
Direccion completa del banco

Bankens telefonnummer
Numero de teléfono del banco

Bankens telefaxnummer
Numero de telefax del banco

Bankens SWIFT-kod
Codigo SWIFT del banco

SARSKILDA UPPLYSNINGAR
OTRAS INFORMACIONES

UNDERSKRIFT
FIRMA

Jag forsdkrar att de uppgifter jag lamnat ar fullstindiga och sanningsenliga
Aseguro que los datos presentados son completos y se ajustan a la verdad

(Datum)
{Fecha)

(Namnteckning)
(Firma)

(Telefonnummer, aven riktnummer)
{Num. de teléfono, también el prefijo)

Forsakringskassans anteckningar
Anotaciones de la Caja de la Seguridad Social

B8P B8P, forlangd
ltrom lfrom
| |FP i
Tfrom | TP-procent {from | TP-procent
] TP [ ]TP .
1 Datum 1Sign 1 Datum [Sign
Bev Bev
T-kod Tinmatad TSign T-kod Tinmatad TSign T-kod linmatad I'sign
T-kod Tinmatad I'Sign T-kod linmatad ISign T-kod linmatad ISign
Oatum  Tanteckningar Ibilaga  Ibilaga
1 T T
T T T




