Suomen ja Chilen vdlinen sosiaaliturvasopimus
Convenio de seguridad social entre Finlandia y Chile

ELAKEHAKEMUS / soLiciTup be PEnsion FI /CL 3

Tyoeldkejdrjestelmd / Plan de Pensiones de Trabajo
I:l Vanhuuseldke (63 v.) / Pension de vejez (63 afios)

. .20 alkaen / desde
KAN SANELAKELAH’OS I:l Varhennettu vanhuuseldke / Pension de jubilacion anticipada
. .. . . . .20 alkaen / desde
Institucién de Seguridad Social i i ) . o
PL 72 |:| Tyokyvyttomyyseldke / Pension de invalidez
FI-00381 HELSINK] sl ase s v . .
FINLAND Kansaneldkejarjestelméd / Plan Nacional de Pensiones
I:l Vanhuuseldke (65 v.) / Pension de vejez (65 afos)
.. .20____ alkaen / desde
I:l Varhennettu vanhuuseldke / Pensién de jubilacion anticipada
. .20 alkaen / desde
|_| Lapsikorotus / Complemento para el sustento de menores
1 ®Sukunimi ja etunimet / ®Apellido y nombres
HAKIJA.
TAYTETAAN AINA /| ——— - - - - —— —
SOLICITANTE. ®Aikaisemmat sukunimet / ®Apellidos de origen (si corresponde) ®Syntymdaika * / ®Fecha de nacimiento
DEBEN

COMPLETARSE Henkilotunnus Suomessa /
EN TODOS LOS Cbdigo nacional de identidad en Finlandia
CASOS.

®Sosiaalivakuutusnumero tai R.U.T. Chilessd /
®(Cédula nacional de identidad o R.U.T. en Chile

®Sukupuoli / ®Sexo @Kansalaisuus / ®Nacionalidad ®Asuinmaa / ®Pais de residencia
|_| mies / masculino |_| nainen / femenino

Onko Teilld edunvalvoja / Tiene Ud. representante legal

I_l Ei / No I_l Kylla, ks. viite 1 / Si, véase nota 1

Siviilisdaty / Estado civil

|:| naimaton / soltero (a)

I:l naimisissa tai rekisterdidyssa parisuhteessa. Mistd alkaen, pvm.* /

casado (a) o en relacién oficial de pareja de hecho entre personas del mismo sexo. Deste, fecha* . .20
I:l avoliitossa . Mistd alkaen, pvm.* / en ralacion de pareja de hecho. Deste, fecha* . .20

I:l eronnut . Mistd alkaen, pvm.* / divorciado (a). Deste, fecha* . .20
I:l leski / viudo (a) Mistd alkaen, pvm.* / Desde, fecha * . .20
l:’ asun puolisostani erilladn alkaen, pym.* / vivo en separacion de mi conyuge desde, fecha * . .20

Syy erillddn asumiseen on / Razdn de vivir en separacion

I:l védlien rikkoutuminen / separaci6n D laitoshoito / atencién hospitalaria I:l muu - mika? / otro - ;qué?

Osoite / Direccion

Sahkodpostiosoite / E-mail

2 Pankin tunnus / Cddigo del banco  Taydellinen tilinumero / Nimero completo de cuenta
PANKKIYHTEYS.

TAYTETAAN AINA / 0 - - —

INFORMACION Pankin nimi ja osoite / Nombre y direccion del banco

PARA EL PAGO.

LLENAR SIEMPRE.

3 3.1 Tyoskentely ja yrittdjatoiminta Suomessa / Actividad laboral y empresarial en Finlandia

TYOSKENTELY
JA ASUMINEN.

I\/éf\ETDAA/-\I;\I AINA / Tyonantajan/yrityksen nimi ja paikkakunta /
I Nombre y localidad del empleador/empresa

TyGskentely- / yrittdjdaika.

Mista - mihin? * /

Periodo de la actividad laboral / Tyontekija / Yrittdjd /
empresarial. ;Desde - hasta? * Trabajador Empresario

LABORAL
Y RESIDENCIA.
DEBEN

COMPLETARSE
EN TODOS
LOS CASOS.

HEERENE
HEERENE
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3.2 Asuminen Suomessa 16 vuotta taytettydnne / Residencia en Finlandia después de cumplir 16 afios

Asuinkunta / Municipio de residencia Asumisaika. Mista - mihin?* /
Periodo de residencia. ;Desde - hasta? *

3.3 Tydskentely ja asuminen Chilessd 16 vuotta tdytettydnne / Actividad laboral y residencia en Chile después de cumplir 16 afios

Vakuutusaika. Mistd - mihin * / Asumisaika. Mistd - mihin? * /
Perfodo de seguro. ;Desde - hasta? Periodo de residencia. ;Desde - hasta? *

3.4 Tydskentely ja asuminen muissa maissa 16 vuotta téytettydnne / Actividad laboral y residencia en otros paises después de
cumplir 16 aiios

Ty / Asuminen /
Maa / Pais Mistd - mihin? * / ;Desde - hasta? * Trabajo Residencia

[1 T[]

[1 T[]

3.5 Tydskentely ldhetettynd tyontekijdnéd tai muissa erityistehtdvissa / Actividad laboral como trabajador desplazado o en otros
funciones especiales

3.5.1 Oletteko kuulunut Chilen sosiaaliturvan piiriin tyoskennellessanne Suomessa lahetettyna tydntekijand, aluksessa tai valtion
palveluksessa taikka edelld mainitun tydntekijan perheenjasenena? (sopimuksen artiklat 7-9) / ;Ha Ud. estado sometido a la
legislacion de la Seguridad Social Chilena cuando trabajando en Finlandia como trabajador desplazado, en buque o en el servicio
plblico o siendo familiar del trabajador mencionado? (Articulos 7-9 del Convenio)

I:l En / No I:l Kylld; ilmoittakaa tyonne, tydn kesto ja muut olosuhteet. Ks. viite 3. /
Si; indicar el trabajo, duracion del trabajo y otras circunstancias. Véase nota 3.

3.5.2 Oletteko kuulunut Suomen sosiaaliturvan piiriin tydskennellessanne Chilessé lahetettynd tyontekijand, aluksessa tai valtion
palveluksessa taikka edelld mainitun tydntekijan perheenjésenend? (sopimuksen artiklat 7-9) ) / ;Ha Ud. estado sometido a la
legislacion de la Seguridad Social Finlandesa cuando trabajando en Chile como trabajador desplazado, en buque o en el servicio
publico o siendo familiar del trabajador mencionado? (Articulos 7-9 del Convenio)

I:l En / No I:l Kylld; ilmoittakaa tydnne, tydn kesto ja muut olosuhteet. Ks. viite 3. /
Si; indicar el trabajo, duracion del trabajo y otras circunstancias. Véase nota 3.

* Pdivdmddrat ilmoitetaan muodossa pp.kk.vwvv / Se dan fechas en forma de dd.mm.aaaa
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4 4.1 Eldkkeet / Pensiones
ELAKKEET, Haetteko tai saatteko eldkettd muualta kuin Suomesta? / ;Ha solicitado o recibe Ud. pensidn de otros pafses ademés de Finlandia?
KORVAUKSET JA |:| En saa enka hae. / Ni recibo ni he solicitado.
ETUUDET. ) I . . - . .
TAYTETAAN AINA / I:l Saan tai haen, ilmoittakaa mita eldkettd, mistd maasta ja laitoksesta sekd mista alkaen. Ks. viite 1. /
PENSIONES Recibo o he solicito, indicar el tipo de pensidn, pais y institucion y desde cuando. Véase nota 1.
COMPEN- Elakkeen laji ja maa / Tipo de pensiony pais.
SACIONES
Y BENEFICIOS. - 2
DEBEN Maksava laitos / Institucién pagadora
COMPLETARSE
EN TODOS Bruttomaarad ja rahayksikkd eldkeoikeuden alkaessa/  Nykyinen bruttomdard alkaen * /
LOS CASOS. Monto bruto y unidad monetaria a la fecha de hacerse  Monto bruto actual desde *
efectivo el derecho a pension
4.2 Korvaukset / Compensaciones
Haetteko tai saatteko korvausta Suomesta tai muusta maasta tapaturman, ammattitaudin tai liikennevahingon perusteella? /
;Ha solicitado o recibe Ud. indemnizacion de Finlandia o de algtn otro pafs a causa de un accidente, enfermedad laboral o un
accidente de trayecto?
|:| En saa enkd hae. / Ni recibo ni he solicitado
I:l Saan tai haen, ilmoittakaa milld perusteella, mista maasta ja laitoksesta sekd mista alkaen. Ks. viite 1. /
Recibo o he solicitado, indicar el fundamento de la compensacién, paisy institucién y desde cuando. Véase nota 1.
Korvauksen peruste ja maa / El titulo de la compensacién y pais
Maksava laitos / Institucién pagadora
Bruttomddra ja rahayksikko korvausoikeuden alkaessa / Nykyinen bruttomdard alkaen * /
Monto bruto y unidad monetaria a la fecha de hacerse  Monto bruto actual desde *
efectivo el derecho a compensacion
4.3 Muut etuudet / Otros beneficios
Oletteko saanut tai hakenut kuluvana ja sita edeltdvana vuonna muita tydelakkeeseen vaikuttavia etuuksia Suomesta?
(Esimerkiksi sairauspaivdrahaa, kuntoutus- tai tyéttémyyspéivdrahaa.) /
;Ha Ud. recibido o solicitado este afio y el afio pasado otros beneficios de Finlandia afectando pension de trabajo?
(Por ejemplo subsidio por enfermedad, subsidio de rehabilitacion o subsidio de cesantia)
En ole saanut enk& hakenut. / Ni he recibido ni he solicitado.
I:l Olen saanut tai hakenut, ilmoittakaa mitd etuutta ja mistd laitoksesta. /
He recibo o he solicitado, indicar el tipo de beneficio y institucion.
4.4 Sairauspadivdraha Chilessd / Subsidio por enfermedad en Chile
Oletteko saanut ennen eldakkeen hakemista sairauspdivarahaa Chilesta? /
;Ha Ud. recibido subsidio por enfermedad en Chile antes de solicitar la pensién?
l:, ®En ole saanut. / ®No he recibido.
|:| ®0len saanut. Mistd - mihin? / ®Si, he recibido. ;Desde - hasta?
5 @®Sukunimi ja etunimet / ®Apellido y nombres
PUOLISON TIEDOT.
TAYTETAAN,
JOS HAKIJAELAA  @®Aikaisemmat sukunimet / ®Apellidos anteriores
PARISUHTEESSA /
ANTECEDENTES
DEL CONYUGE. ®Syntymaaika * tai Suomen henkilotunnus / ®Fecha de nacimiento * o cddigo nacional de identidad en Finlandia
DEBEN
COMPLETARSE,

SI SOLICITANTE
VIVE EN PAREJA

®Sukupuoli / ®Sexo
|_| mies / masculino |_| nainen / femenino

6

LAPSET.
TAYTETAAN
HAETTAESSA
LAPSI-
KOROTUSTA /
HIJ0S.

DEBEN
COMPLETARSE
AL SOLICITAR
COMPLEMENTO
PARA EL
SUSTENTO

DE MENORES.

6.1 Teiddn tai puolisonne alle 16-vuotiaat lapset, jotka asuvat kanssanne samassa taloudessa /
Sus hijos propios o de su conyuge menores de 16 aiios que vivan con Ud. en la misma casa.
Sukunimi ja etunimet / Apellido y nombres

Syntymdaika * tai Suomen henkiltunnus / Fecha de nacimiento * o cddigo nacional de identidad en Finlandia

Asunut samassa taloudessa alkaen * /
Indicar desde cuando ha vivido el hijo con Ud. *

Sukupuoli / Sexo Kansalaisuus / Nacionalidad

mies / masculino
nainen / femenino

Sukunimi ja etunimet / Apellido y nombres

Syntymadaika * tai Suomen henkilotunnus / Fecha de nacimiento * o c6digo nacional de identidad en Finlandia

Asunut samassa taloudessa alkaen * /
Indicar desde cuando ha vivido el hijo con Ud. *

Sukupuoli / Sexo Kansalaisuus / Nacionalidad

mies / masculino
nainen / femenino
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6.2 Teiddn muualla asuvat alle 16-vuotiaat lapsenne / Sus hijos propios menores de 16 afos que viven en otro luga
Sukunimi ja etunimet / Apellido y nombres

Syntymdaika * tai Suomen henkilétunnus / Fecha de nacimiento * o c6digo nacional de identidad en Finlandia

Sukupuoli / Sexo Kansalaisuus / Nacionalidad Asuinmaa / Pais de residencia

mies / masculino
nainen / femenino

Sukunimi ja etunimet / Apellido y nombres

Syntymd&aika * tai Suomen henkilétunnus / Fecha de nacimiento * o cédigo nacional de identidad en Finlandia

Sukupuoli / Sexo Kansalaisuus / Nacionalidad Asuinmaa / Pais de residencia

mies / masculino
nainen / femenino

6.3 Kustannukset muualla asuvasta alle 16-vuotiaasta lapsesta /
Costos derivandose de un hijo menor de 16 afos que viva en otro lugar.

Onko Teilla kustannuksia muualla asuvan alle 16-vuotiaan lapsenne toimeentulosta? /
;Tiene Ud. costos de subsistencia de un hijo menor de 16 anos viviendo en otro lugar?

I_l Ei / No I_l Kylld, ks. viite 1 / Si, véase nota 1

7 7.1 Tyo- ja toimintakyky / Capacidad laboral y funcional
TAYTETAAN Onko Teilla sairaus tai vamma, joka alentaa ty6-/toimintakykyanne ja mistd alkaen? Ks. viite 2. /
HAETTAESSA ;Tiene Ud. alguna enfermedad o discapacidad que perjudique su capacidad laboral / funcional y desde cuando? Véase nota 2.
TYOKYVYTTO-
MYYSELAKETTA / |:| Ei / No |:| Kylld - mika? Mistd alkaen? * / Si- ;Qué? ;Desde cuédndo? *
DEBEN
COMPLETARSE Miten ty6-/toimintakyvyn aleneminen ilmenee? / ;C6dmo se manifiesta la reduccion de la capacidad laboral / de las funciones?
AL SOLICITAR
PENSION DE
INVALIDEZ |_| Olen taysin tyokyvyton / Sufro de invalidez total
I:l Olen osittain tyokyvyton / Sufro de invalidez parcial
Kaytdtteko apuvalineitd? / ;Utiliza Ud. aparatos medicos?
I_l En/No I_l Kylla - mita? St - ;Qué tipo?
7.2 Ladkinnilliset tiedot / Antecedentes médicos
Ladkarinlausunto, ks. viite 2 / Informe médico, véase nota 2
I_l On oheisena / Adjuntado I_l Toimitetaan myShemmin / Se entregara posteriormente
Lagkarit ja laitokset, joiden hoidossa olette ollut kahden viime vuoden aikana. Nimi ja osoite /
Médicos e instituciones que lo han tratado durante los Gltimos dos afios. Nombre y direccion.
Hoitoajat. Mistd - mihin? * / Periodos de tratamiento. ;Desde - hasta? *
Onko ldakdri maarannyt Teille sairautenne tai vammanne takia erityisia hoito- tai kuntoutustoimenpiteita
(esimerkiksi ladkintdavoimistelua, puheopetusta, psykoterapiaa, sairaalahoitoa)? /
;Le ha prescrito su médico tratamiento o rehabilitacion especiales debido a su enfermedad o lesion?
(Por ejemplo fisioterapia, logoterapia, psicoterapia, atencién hospitalaria)
[ ]Ei/mNo
Kylld, miten usein niitd annetaan ja kauanko niitd on tarkoitus jatkaa? /
Si, ;con qué frecuencia y durante cuanto tiempo se prevé que continuara recibiendolo?
Kaytatteks saannollisesti laakdrin madraamia laakkeita? / ;Utiliza Ud. regularmente farmacos recetados por un médico?
[ ]Ei/No
|:| Kyll&d - mitd? / S7- ;qué farmaco?
* Pdivamaddrat ilmoitetaan muodossa pp.kk.vvvv / Se dan fechas en forma de dd.mm.aaaa
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7.3 Tybolosuhteet / Condiciones de trabajo

Mik& on ollut tavallinen tyénne tai varsinainen ammattinne ja kuinka kauan olette tehnyt tata tyota? /
;Qué ha sido su trabajo habitual o su profesion ordinaria y cuanto tiempo ha Ud. desempefiado este trabajo?

Missd muissa ammateissa tai tehtdvisséa olette aikaisemmin tydskennellyt? Miten kauan? /
(En qué otras profesiones ha Ud. trabajado anteriormente? ;Cuanto tiempo?

Rastittakaa kohdat, jotka kuvaavat tydnne luonnetta / Marque con una X la casilla correspondiente a caracter de su trabajo

|:| sisatyd/ en recinto cerrado D ulkotyd / trabajo al aire libre |:| vuoroty6 / trabajo por turnos

I:l kokopdivatyo / D osapaivatyo, tuntia paivassa /

trabajo de tiempo completo trabajo de tiempo parcial, horas al dia h

I:l yoty6 / trabajo nocturno D istumatyd / trabajo sedentario I:l seisomaty6 / trabajo de pie
I_l kevyt / liviano |_| keskiraskas / medio pesado I_l raskas / pesado

Palkka on / salario es
|_| aikapalkka / salario por tiempo |_| suoritepalkka / salario por unidad de obra realizada

Mita tehtdvia tyohonne kuuluu? / ;En qué consiste su trabajo?

Millaiset tyétilat ja tydolosuhteet teills on? (Esimerkiksi melu, pély, veto, kuumuus, kylmyys, altistavat aineet, tapaturmariski,
nostaminen, kantaminen, tyétahti, henkinen paine) ;Qué tipo de sitio de trabajo y condiciones de trabajo tiene Ud.?

(Por ejemplo ruido, polvo, corrientes de aire, calor, frio, sustancias potencialmente peligrosas, riesgo de accidente,
levantamiento, porte, ritmo de trabajo, estrés)

I:l Olen lopettanut tydnteon / yritystoiminnan - milloin? * /
He acabado con trabajo / actividad empresarial -.;cuando? *

I:l Olen vdhentanyt tyontekoa / yritystoimintaa - milloin? * /

He reducido trabajo / actividad empresarial - ;cuando? *

I:l Aion lopettaa tyonteon / yrittdjatoiminnan - milloin? * /
Pretendo acabar con trabajo / / actividad empresarial - jcuando? *

7.4 Koulutus / Educacion

Peruskoulutus ja muu koulutuksenne (esimerkiksi tutkinnot, ammattikoulutus ja -kurssit). llmoittakaa myds suoritusajankohdat. /
Educacién bésica y otra educacion (por ejemplo titulos, educacién profesional y cursos profesionales).
Indicar también fecha de graduacion.

8 Haluan elékepé&&toksen / Deseo la resolucién de pension
PAATOSTIEDOT. I_l suomeksi / en finés |_| ruotsiksi / en sueco

-I[-)AA%;%AENL:INA/ P&atoksen vastaanottajan nimi (jos muu kuin kohdassa 1) / Nombre del recipiente de la resolucion (si diferente que en el punto 1)

RESOLUCION.

DEBEN Pdatoksen vastaanottajan osoite (jos muu kuin kohdassa 1) / Direccion del recipiente de la resolucion (si diferente que en el punto 1)
COMPLETARSE
EN TODOS

Suostun siihen, ettd Chilen yhteyselin saa antaa suomalaiselle yhteyselimelle ja tatd hakemusta kdsittelevalle eldkelaitokselle tietoja
terveydentilastani ja muita tietoja, jotka ovat tarpeen maarattdessa oikeudesta eldkkeeseen Suomessa. /

Autorizo al organismo de enlace en Chile para suministrar informacion por el organismo de enlace finlandés y por la institucion

de pensiones tratando esta solicitud sobre mi salud y otra informacién necesario para determinar el derecho a pensidn en Finlandia

LOS CASOS

Vakuutan lomakkeessa antamani tiedot oikeiksi /
Declaro que la informacién contenida en este formulario es verdadera y esta completa.

Paikka ja aika * / Lugary fecha * Hakijan allekirjoitus / Firma del solicitante

Jos allekirjoittajana on muu kuin hakija, on syy ja suhde hakijaan ilmoitettava /
En caso de firmante sea distinta al solicitante, sirvase indicar la razén y la relacion con el solicitante.
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VIITTEET / REFERENCIAS

1. Todistus, selvitys, kuitti tai pddtos /Confirmacién, declaracion, recibo o resolucidn.

2. Lddkdrinlausunto, josta ilmenee sairaus ja avun tarve / Informe médico en que se indica la enfermedad
y se estable la necesidad de ayuda.

3. Todistus tai selvitys tyoskentelystd, virka-asemasta, toiminnasta tai opiskelusta /
Certificado o declaracién de trabajo, posicion oficial, actividad o estudios.

NAMA ASIAKIRJAT ON LITETTAVA HAKEMUKSEEN, JOTTA SE VOIDAAN KASITELLA. /
SE DEBEN ADJUNTAR ESTOS DOCUMENTOS A FIN DE PODER PROSESAR LA SOLICITUD.

9 Toimivaltaisen laitoksen tai yhteyselimen nimi ja osoite / Nombre y direccion de la instituciéon competente o el organismo de enlace.
TOIMIVALTAINEN
CHILEN LAITOS
TAI' YHTEYSELIN
TAYTTAA /

DEBE
COMPLETAR

LA INSTITUCION
COMPETENTE O
ORGANISMO DE
ENLACE CHILENO.

Chilen eldkehakemuksen saapumispdiva * / Suomen eldkehakemuksen saapumispdiva * /
Fecha de recibo de la solicitud de pensién chilena * Fecha de recibo de la solicitud de pensién finlandesa *

Toimivaltainen laitos tai yhteyselin on vahvistanut (® merkityt kohdat) /
Institucion competente o organismo de enlace ha verificado (puntos marcados con ®)

|_| henkilotiedot / los datos personales
Pdivdys * / Fecha * Leima / Sello

Allekirjoitus ja nimen selvennys / Firma y aclaracion de firma.

Liitteita kpl / Anexos, nimero
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