
SUPERINTENDENCIA DE SEGURIDAD SOCIAL

DEPARTAMENTO JURÍDICO

CIRCULAR N« 14:*6

SANTIAGO, 03 de octubre de 1995

IMPARTE INSTRUCCIONES PARA LA APLICACIÓN DEL CONVENIO SOBRE

PENSIONES ENTRE LA REPÚBLICA DE CHILE Y LA REPÚBLICA FEDERAL

DE ALEMANIA, APROBADO POR D.S. 1378, DE 7 DE ENERO DE 1994,
DEL MINISTERIO DE RELACIONES EXTERIORES.

En el Diario Oficial del día 7 de enero de 1994, se publicó
el D.S. N° 1378, del Ministerio de Relaciones Exteriores, por
el cual se aprueba el Convenio sobre Pensiones entre Chile y

la República Federal de Alemania.

Por su parte, en el Diario Oficial de 2 de agosto de 1995, se

publicó el D.S. NB496, del Ministerio de Relaciones

Exteriores, mediante el cual se aprueba el Acuerdo

Administrativo para la Ejecución del Convenio.

Para la adecuada aplicación de las normas de los Instrumentos

Internacionales antes citados, por parte de ese Organismo

Administrador el Superintendente infrascrito ha estimado

necesario impartir las siguientes instrucciones.

Como su nombre lo indica, el Convenio de que se trata y su

Acuerdo Administrativo regulan exclusivamente el otorgamiento
de Pensiones por vejez, invalidez y sobrevivencia.

Para solicitar los beneficios contemplados en el ámbito de

aplicación del Convenio, ambas Partes Contratantes

convinieron en la utilización de 6 formularios especiales,

redactados en ambos idiomas, los que ese Instituto deberá

emplear según el caso.

Cuando dichos formularios sean utilizados por un Organismo

chileno éstos tienen la sigla RCH/D, en tanto cuando se

utilizan por un Organismo alemán su sigla es D/RCH.

Los referidos formularios deberán utilizarse por ese

Instituto para los siguientes trámites:



Las Pensiones de vejez, invalidez y viudez deben ser

solicitadas mediante el formulario RCH/D 1.

Para las pensiones de orfandad debe utilizarse el
formulario RCH/D 2.

El formulario RCH/D 3 se utilizará para informar la
actividad laboral desempeñada por el trabajador en el
otro Estado.

El informe de cotizaciones debe ser evacuado en el
formulario RCH/D 4.

El formulario RCH/D 5 se emplea para remitir o solicitar
información, y finalmente.

El resultado del trámite se comunica mediante el
formulario RCH/D 6.

El procedimiento que se debe aplicar para el otorgamiento de
una pensión en alguno de los regímenes administrados por ese

Servicio, diferirá según se trate de un trabajador con

residencia en Alemania o en Chile.

TRABAJADORES CON RESIDENCIA EN CHILE Y COTIZACIONES EN

AMBOS ESTADOS

Deben presentar la solicitud respectiva ante ese

Instituto, el que deberá llenar el formulario

individualizado con la sigla RCH/D 1, o RCH/D 2, según
corresponda, bajo firma y timbre del funcionario

competente en señal que las informaciones que en él se

contienen constan de documentos auténticos que se han

tenido a la vista.

Los documentos que se presenten en aplicación del

Convenio no requerirán de legalizaciones u otras

formalidades similares en virtud de lo dispuesto en el

artículo 16 párrafo 2 del Convenio.

Presentada la solicitud de pensión respectiva ante ese

Servicio, deberá ser remitida a esta Superintendencia

para su envío al Organismo de Enlace Alemán que

corresponda.

Los formularios aludidos precedentemente deberán ser

acompañados de un informe de cotizaciones en Chile, el

que se evacuará en el formulario RCH/D 4 ; de un

formulario RCH/D 3 en el cual se indique una relación de

los servicios desempeñados en Alemania, suscrito por el

interesado, y del correspondiente dictamen de invalidez

tratándose de pensiones de ésta naturaleza.

Recibidos los documentos señalados en los párrafos
anteriores en este Servicio, serán enviados al Organismo
de Enlace Alemán, para que ese Estado adopte la
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resolución que corresponda, mediante el formulario

RCH/D 5
, el cual será suscrito por esta

Super intendenc i a .

Para resolver sobre la procedencia de otorgar la pensión
solicitada, conforme a lo dispuesto en el artículo 12

del Convenio, ese Instituto deberá tomar en

consideración los servicios prestados en Alemania, sólo
si ello fuere necesario, pues en el evento que el

trabajador cuente con los requisitos de tiempo
computable exigidos según el régimen, para tener derecho
a la prestación de que se trata

, sin considerar esos

servicios, se deberá adoptar la decisión respectiva sin

más trámite , otorgando una pensión en forma

independiente. Ello sin perjuicio que los períodos
utilizados en la pensión chilena puedan ser considerados

en Alemania para cumplir con los requisitos de tiempo
mínimo para acceder en ese país al beneficio de que se

trate .

Cuando sin considerar el tiempo computable en Alemania,
el interesado no pueda acceder al beneficio solicitado,
ese Instituto deberá informar esa circunstancia a esta

Superintendencia, junto con la remisión de los

antecedentes antes señalados, con el objeto que este

Servicio requiera esa información al momento del envío

de la respectiva solicitud.

En este último caso, el monto de la pensión que deberá

asumir ese Instituto se determinará a prorrata en la

forma establecida en el N°5 del artículo 14 del

Convenio .

Una vez adoptada la resolución que corresponda por parte
de ese Instituto, se informará inmediatamente a este

Organismo f iscalizador, para su notificación al

Organismo de Enlace Alemán.

2.- TRABAJADORES CON RESIDENCIA EN ALEMANIA Y COTIZACIONES

EN AMBOS ESTADOS.

Presentan la solicitud de pensión respectiva ante el

Organismo Competente Alemán el cual remitirá los

formularios respectivos a este Servicio, cuando se trate

de imponentes de ese Instituto, a través de su propio

Organismo de Enlace.

Recibidos los antecedentes en esta Superintendencia se

enviarán a ese Organismo, con el objeto que se dicte la

resolución que corresponda tomando en consideración el

tiempo computable en Alemania, cuando ello fuere

necesario.

Al mismo tiempo ese Servicio deberá certificar los

períodos computables en ese Organismo, cuando así fuere

solicitado por el Organismo Aleñan, en cuyo caso se
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deberá constatar la existencia de cotizaciones en todos

aquellos regímenes en los cuales por la actividad

laboral o por el rubro del empleador que se señala en el

formulario D/RCH 3, pudieren registrarse cotizaciones en

nuestro país.

Adoptada la resolución deberá comunicarse a este

Organismo, a fin de notificarla al Organismo de Enlace

Alemán.

Tratándose de solicitudes de pensión de invalidez de

trabajadores que se encuentren en Alemania la evaluación

de su incapacidad se deberá efectuar por la Comisión de

Medicina Preventiva e Invalidez indicada en nuestro

oficio N° 5235, de 17 de mayo de 1995, esto es, por la

Comisión de Medicina Preventiva e Invalidez del Servicio

de Salud Metropolitano Central.

A los efectos anteriores, la referida Comisión deberá

tomar en consideración los antecedentes médicos que se

envíen desde Alemania, los cuales deben ser traducidos

por ese Instituto antes de su remisión a dicha Comisión.

3.- SOLICITUDES DE TRABAJADORES QUE REGISTRAN COTIZACIONES

EXCLUSIVAMENTE EN ALEMANIA

Las solicitudes de pensión de personas que sólo

registran afiliación en Alemania podrán ser tramitadas

indistintamente por esta Superintendencia o por la

Superintendencia de Administradoras de Fondos de

Pensiones, las que prestarán su colaboración

administrativa en su calidad de Organismos de Enlace. En

todo caso, iniciado el trámite en una de estas

Superintendencias se entenderá radicado en ella hasta su

término.

Cuando dichas solicitudes se refieran a pensiones de

invalidez, la evaluación de la incapacidad se deberá

efectuar por la Comisión de Medicina Preventiva e

Invalidez del Servicio de Salud correspondiente al

domicilio del interesado y su costo será reembolsado por

el Organismo Alemán competente, al igual que en aquellos

casos en que este Organismo requiera nuevos exámenes que

sean de su exclusivo interés. Para tales efectos la

Comisión de Medicina Preventiva e Invalidez respectiva

deberá enviar a esta Institución una cuenta de los

gastos ocasionados por los exámenes realizados para su

cobro la Organismo Alemán correspondiente.

4.- PAGO DE PRESTACIONES

Conforme a lo dispuesto en el artículo 22 del Convenio

las prestaciones podrán ser pagadas en moneda nacional

o en la moneda de un tercer Estado, con efecto

liberatorio.
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Por razones de orden práctico, y a fin de uniformar el

procedimiento que sobre esta materia utilizarán las

Administradoras de Fondos de Pensiones, este Servicio

estima aconsejable que el pago se efectúe en dólares de

los- Estados Unidos de Norteamérica, para lo cual y
conforme a lo dispuesto por la Ley N =

18.840, ese

Instituto deberá formular la correspondiente solicitud

para adquirir divisas en el Mercado Cambiario Formal no

afectas a la obligación de liquidación, a la Gerencia de

Comercio Exterior y Cambios Internacionales del Banco

Central, a través de una entidad bancaria comercial.

Obtenida esa autorización, ese Instituto convertirá el

monto de la pensión devengada a dólares de los Estados

Unidos de Norteamérica, tomando como base el tipo de

cambio oficial al día en que deba efectuarse el pago.
Dicha operación se realizará a través de algún Banco

Comercial en Chile, que tenga un Banco Corresponsal en

el país en donde se encuentra residiendo el pensionado.

Para efectuar la conversión aludida en el párrafo
anterior, ese Organismo deberá presentar en el

respectivo Banco Comercial un comprobante de pago de

pensión, contra el cual el Banco comercial girará un

cheque nominativo u orden de pago a nombre del

beneficiario.

El original del "comprobante de pago" deberá ser

entregado en el Banco Comercial, quedando la primera

copia en el expediente de pensión, y la otra, se

adjuntará al cheque de pensión que se envíe al afiliado

o a sus beneficiarios, a través de correo certificado.

Saluda atentamente a Ud.

- Instituto de Normalización Previsional

(Incl. 6 formularios)
- Comisiones de Medicina Preventiva e Invalidez de los

Servicios de Salud

- Of . de Enlace

- Of. de Partes

- Archivo Central
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I RCH/D ll

le asegurado al ei

_J t lililí I I I I I

Hur ¡n Maschinen-oder Blocksdirift ausfülten/

Escribir a máquina o con letra de imprenta

ung alnas Antrags auf / Iraai tacldn da una solicitud da

t «egen Aliéis / Pensión por vejez

'

Pensión por vejez anticipada• itige Al ters

leger i

- Todes / Pi

inval l diz

Datos dal asegurado

aa das Vaters Apellido Paterno

Apellido Halarneaa «ar Multar

rn-eo ""■*'"

bartsnaM/ frúhar peführta Hoabre da soltara/ Apellidos

burtsdalua)

1 1 1 1 1 1 1
Facha da nacimiento

Tag/dí» Honat /ms Jahr/año

bartsort Lugar da nacimiento

raf Actividad

schlacht

D—-
■ itreibl i ch Sexo

aatsawgaher ígkai t Nacional idad

fenthalt in 1 1 Dautschland

1 i 1 i 1 i 1
Residencia an 1 1 Alemania

n -... — .|| Chi la seit Tag/dfa Monat 'mi Jahr/año

r"™",l„d "¡t

1 1 1 1 1 I 1
Estado civil desde

Tag/di'a ttonat

n'"""
' 'sol taro

/a>es Jahr/año

i ■ verhai ralel/

1 'casado

1 'viudo

i igaschiadan/

' 'divorciado

llslandlga Anschrlft

Dirección completa

Código postal, lugar, comuna,

País

ciudad

ilraíe , Hauxnujaaer

'eilleitzahl
. Ort. Stadlgeawinda,

¡tadt

.and



Bel Antragen auf Vars i chertanrento ausfülle.

Der Varsleharla ist noch

- abhángig bascheftigt

- selhstandig eraerbslátig

[]n.,n/ ne [>

D • D"

fl
cu-p.axar par. so.lcilud.s ., f¿jfc*¡
dal aeaguraoo -

selt / desde

I lili ll
Tag/dfa Honal/aws Jahr/of

El ••egurado continua elerclaüIT*
actividad '■r«iMfc

-

dependiente

-

independiante

1 '

Sonstiga Aligaban
Informaciones diversas

Dia Berarfs-/ Erwarbsuafahigkeit/

dar Tod ist verautlich

- dia Folgo alnas Arbaitsunfal Is

- dia Folga etner Barufskrankheit

D-1-' ~ D'" Si

Sa estlna nía la invalidez/
la euerle as concecueacia d«

-

Un accidenta de trabajo

-

una enfermedad profesional

Baziehl der Antragstal lar Oder

bat er baantragt

- Danta/ Hinterbl labanenrente

- Reate/ Hinterbl iebenanrente

eufgruad alnas Arbai tsunfal Is

D D<- ■'

El solicitante perciba e ha

solicitado

-
una pensión / pensión de

D D-' ■■

-

un* pensidn / pensión de Mit> Art

vivencia por accidenta dal trata tra

Vann ja. slnd amugeben

-

leistungspriichtiger Trager

-

Ansckrifl

-

Afclanzalchen Oder chilenische

Aune i snuaaaer

En caso aflrajativo, indicar

- al Organisa» pagador

- la di race tía

-

referencia dal espediente • »

□ DH

r—i ChilS

' ""'""■

Dar Antragslellar beziebt/
hat baantragt nach aiganen
Angaben folgende Lelstungan

-

Krankangald

-

Fürsorgalelstungan

-

sonstige Laistuagan bus

ótTentlichen Hllteln

(1 von/ dal

El solicilanta ajjaaifiesta aarclWrclb,
habar solicitado las siguí*"" *■>

pras tac 1 onas

- subsidio por incap«'*"*
laboral transitoria

0 oo, .., - Prestaciones Asistencia'»*

n von/ dal - oirás prestaciones da

fondo* publ icos



latos relativos a la viuda/ al i

s Valen
Apal 1 l do paterno

Apellido na larno
r Multar

■n """"■••

nana/ früher gafúhrte moa* re de soliera / Apellidos
anter loras

dalun

1 < 1 1 1 1 1
Facha de nacimiento

Tag/día Monat/naa Jahr/año

orí Lugar da nacimiento

ucht

| nannllch/ masculino

5eso

Iweiblich/ fananlno

inoehór igkeit Nac lonal idad

alt in

Deulschland/ Alómenla

Residencia an

1 1 Chi la/ Chile

1 1 1 1 1 . 1
Tag/día Honat/was Jahr/año

mdige Anschrift

la. Hautntaaaer

Dirección completa

calla, matero da casa

Código postal, lugar, comuna,

País

altzanl, Ort. Stadtgeaelnda,

■g auf «i Imán- / *it*errenta

er Etteschl ieOung

1 1 1 1 1 1 1
Facha de matrimonio

Tag/d ía Honat/nes Jahr/año

bastand iai leitpunkt

□ -..,- D >■' •■ dal fal lacinlanto

or Aufloiung dar Ehe

ü 1 i 1 i.J
Facha de la nul Idad

Tag/d I a Honot/mas Jahr/año

•a/ dar «ilwer

h vlederverhai ratet 1 1 1 1 1 1 1
El solicitante celebró segundas

Tag/d ■ a Honat/mes Jahr/año

g das Veril charlen

1 I 1 1 1 1 1
Facha da fallecimiento del asegurado

Tag/dfa Honat/nes Jahr/año

«t □ „.,,., „.

Adamas sa solicita pensión
da orfandad

(Das Foreelat

(sa adjunta a

1 D/Hch 2 iil beiaefügl)/
1 formulario Rch/D 2)



r Anlragsteilung

Batum dar Antragslel lung

Der Antrag ourde gestellt von

. mama der Multar

StrnOe. Hausnua

Postlait

Sladt

■ Lamí

, Ort, Stadtgeaelnda,

■

Bavellnáchtlglen

■

gesetxllchen Vortroter

■ Voround odor Pfleger

Urkunden bestetigt.

iststampal des Tri

Unterschrlft

LlLlüJ

O • □"

D

D

D

Ll
Tag/d (a Monat/me

Facha da la ■«licita

La solicitud fue formulada por

-

Apellida patern

1 Código postal, lugar,

■

representante legal

■ tutor o curador

Lugar y facha

Las datos personales consiga
an osla formulario constan a

documentos tañidos a Is vlst



>ic|ajuhk ueuiscniana

N

Republ ih Chile über Rentenversicherung

• íerslcnerungsnummer/ BKZ (Nur für

sáe «segurado alemán (sólo para

'_! I I I I 1 1 I I I l_l_LJ_

Convenio entre la República federal de Alemania I

y la República de Chile sobre Pensiones

Identidad-RUT

luag alnes Antrags auf / Iramilacii

MMisenrenle / Pensión de orfandad

•aiienrenle / Pensión de orfandad

Nur in Maschinen-oder Blockschrift ausfüllen/

Escribir a máquina o con letra de inprenta

i de una solicitud da

ausada por fallecimiento de «adre o da padre

inusada por fallecimiento de madre y da padre

kan lun Verslcher en
Datos del asegurado

"«• des Vaters Apellido Paterno

Apellido Maternoama dar Multar

orna—

~abmrtsnama/ frühe Hombre de soltera/ Apellidos
anter i ores

•burtsdalw

1 1 1 1 1 I 1
Fecha de nacimiento

Tag/d ia Monat/mes Jahr/año

**mrtsorl Lugar de nacimiento

odastag

ü_l iJj. i
Fecha de fallecimiento

Tag/d ía Mi nat/mes Jahr/año

Datos relativos a

amt des Veten

■ae dar abitar/
•al II do Paterno

pallido Materno

Hombres

Geburtsdatua/

Fecha de

nacimiento

(Tag/d f a . Monat/mes .

Jahr/ano)

Ceburlsorl/ Kindschartsvcrháltnis

zun Verslcher ten 1)/
Filacién respecto el

asegurado 1 )

Staataaangehor i gfcci t/

Nacionalidad

IB. enanche* Klnd. nlcht eheliches Klnd, SliefMnd us«.

t?moBJhráílrl*9't'"°*
h'J° i,*9'~



Istandlge Anschrlfl der Wals

Olrección completa de loi

-Strafle, Hsusnua

-Calle, ñañaro de c

-Postleltiahl, Orí. Stadtgen

I I I I I

lag/día nonat/nes Jahr/año

aufgrund von Urkunden bastatigt

Dlenststempel dea Trágers

Lugar y fecha

Los datos personóles consign

este formulario consten de

tímenlos tenidos a la vist

Sal lo del organis

Zmocks eines Rentenansprunchs missen die Valse foloande Voraussetiungan arfó

L« requisitos que los huérfanos deban reunir para acceder a la prestación s

ilcherte Beltrage geiohlt

tnsjahr, im Fal I von I""'

wjahr, ja nachdan zea*"'

, por regla general, tener la a

is jahr bi». bel Schul-/ Barufsausbi Idung/ Oebreehl lehMl*
*

- oee ■ !
incapacidad laboral hasta cuapl I r los 27 anos o>



RCH/D J

mía. "^' uunuesrepuDí ik Deutschland Convenio entre la República federal de Alemania

der Republik Chile über Rentenversicherung y la República de Chile sobre Pensiones

¡, sene Versicherungsnunmer/ BUZ (Nur rur BfA) Chilenische Versi c^erungsi-umier Oder Personal auseeisnummer -RUT/

ro de asegurado alemán (sólo para BfA) Número de asegurado chileno o Cédula Nacional de Ident i dad-RUT

_| I I II I I I I I I I I I I II
: |

Chi lenisches Ak tenzeicrien/
Ref. expediente chi leño

Nur in Maschinen-oder Blockschrift ausfüllen/

Escribir a máquina o con letra de iiprenta

iftigunqsverlauf des Yersicherten / Actividad laboral del asegurado

■gabán zim Versicherten Datos 4*1 asegurado

Mame das Vatars Apellido Paterno

Apellido MaternoMana dar Muttar

Vornanan Hombres

Sebmrtsnama/ früher

■amen

""hrte Hombre de soltera/ Apel

Marlsdaliaa

LlLiIjJ
Fecha de nacimiento

i Tag/d (a Mona /mes Jahr/año

liabnrtsori Lugar de nacl. lento



 



«tita Vers i chorungsensta 1 t ,

,u dar Bel t rige entrichtet

■urden.

Ultima institución

an la cual integró

H-t und Batum Lugar y facha

1 1 1 1 1 1 1
Tag/dia Monal/ates Jahr/año

lenststeapel des Tragers Sallo del organismo

Firma

lar

iterschrifl des Antragstel lars Firma dal solicitante
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tañen z*ischen der Bundesrepublik DeutscMand Convenio entre la República federal de Alemania
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jtscrie Versicherungsnuraner/ BKZ

„ero de asegurado alemán

il i i i i i Mil 1 liii
Chi letilsches Aktenielchen/

Nur in Masdiinen-oder Blocksdiríft ausfüllen/

Escribir a máquina o con letra de imprenta

Versicherungsverlauf Informe de cotizaciones

Datos dal asegurado

Apellido Paterno

Apellido Hatarno

Vomaman Hombres

Geburtsnaasa/ frúher gefuhrte
Manen

Hombre da sallara/ Apellidos
anteriores

Geburtsdatum

1 1 1 1 1 1 1
Feche da nacimiento

Tag/d ra Honat/mas Jahr/año

Cabartsort Lugar da nacimiento

ichr i T ttücke usw.



2 fars 1 charungszel lan fur don Anspruchs.rwerb
Tl_ra. a seguro para oausar daragftg

2.1 Zo l traen/per lodo

B.ltragsz.lten/

tiempo da

cotización

Glalchgaatallta

laltan/ Itabos

aqai.al.atai

R«gtM>

BaschAftlgung In bergbeu-

1 Ichan Batriaben untar Tapa/

ciónos minaras subterrénea*

Jahr/año von/desde bis/hasta Monatan / ..... HMiata. / waas >< ..

1

1

1

"1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

"1

1
1.2

en total

1.1 Ort und Datan

Luugar y fecha

1
Taa/afa Manat/»i Jahr/año

2.4 Dieaatslopal das Tragara

Ukterschrlft

Sallo dal organismo

Firma
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1 RCH/D SJ

J I I I I I I I I 1 lili

Nur in Masdiinen-oder Blockschrift ausfüllen/

Escribir a náquina o con letra de inprenta

íilungsfornblatt I Foniulario de Comunicación 1

Datos del asegurado

'.. ... «l.r. Apel 1 ido Paterno

Apellido Maternome dar Multar

^ra—.

turtsname/ fruher Hombre da soltera/ Apellidos
anter 1 ores

burtsdatum

Ll 1 I Ja i 1
Fecha de nacimiento

Tag/d ía Monat/mes Jahr/año

burtsort Lugar de nacimiento

richtung im Verfahren Información relatl

úbersend.n Se remite

inen Antrag auf Ranlanlaistung
-
una solicitud da pensión

omblatt RCH/D 1 D formulario RCH/D 1

onttlatt RCH/D 2 D formularlo RCH/0 2

Inan Baschíftigungsvarlauf
Formblall RCH/D 3)

D
- la actividad laboral

(formulario RCH/D 3)

inen Vars 1 charungsvar 1 awf

Fomblatt RCH/D 4)
D

-

un informa de cotizaciones

(formulario D/RCM 4)

■a arttlich.n Untar 1 agen D
- los informes módicos

•■ nabenslahand bezalchnaten
-

los medios d* prueba documentos,

escrituras, etc. que se

detallan a continuación.enrlfttucka usa.



Auf die dortlge Nachiahlung wlrd

nach Art. 23 des Abkoomens

Trager

Stra/Je. Hausnunmer

Post leí tzahl. Orí, Stadtganolnde,

Stadt

Land

Aklenieichan

>,.,- Qj—
Proceda efectuar J
retenciones por compensación
conforme .1 artículo 23

fc,^

- Para el organismo

calle, ndmero do caía,

código postal, l„Mr_ ««■«., ^

referencia del espediente

Benarkungen
informaciones diversas

—

_

3 Anfrasan la v

Nir bilten um Ubersendung

-

des Beschiftionngsverlaufs
(Formblatt D/RCH 3)

-

d.s Vers 1 cherungsver 1 auf s

(Formblatt D/RCH 4>

D

D

- actividad laboral

(formulario D/RCH 3)

-

«1 informe de cotizaciones
(formulario D/RCH 4)

Wir bilten un Ubersendung

' der ántlichen Gutachtan

- der nachstehend beieichn.ten

D

Se ruega remitir

-

los dictámenes módicos

-

los documentos indicados al late

1



in Cutachtan iu übersenden

¡n Cutachtan aines Fechante!

icharzt für

ftltten um Mitleilung, ob dar

tchtigte vorzogen ¡si.

(banenfalls molían Si. uní

ta di. neue Ansehrifl mitt.ita

D

JAL

D

enviar dictamen de un especialista

especial ista en

uege nos común i que si el

beneficiarlo cambió da di

en tanlo sea pos ib I
ruega nos indique.

Informaciones diversas

SANTIAGO - CHILE

Tag/d ía Monat/mes Jahr/año

Sello dal organismo

UGO CIFUENTES L -

SUBDIRECTOR FISCAL



■

fi wischen der Bundesrepubl ik Deutschland Convenio entre la República federal de Alemania

Republik Chile über Rentenversicherung y la República de Chile sobre Pensiones

I RCH/D ól

.1 i i i i I 1 1 1 I Iiii

Nur in Maschinen-oder Blockschrift ausfüllen/

Escribir a máquina o con letra de imprenta

teilungsfornblatt 2

aben zum Versichorten

Formulario de Infamación 2

Datos dei asegurado

aaa des Vatars

aaa dar Multar

Apellido Paterno

Apellido Materno

orna.» Nombras

•barlsnamn/ frühar Hombre de soltera/ Apellidos
anter i ores

1 1 1 1 1 1 1
Facha de nacimiento

Tag/d fa Monat/mes Jahr/año

Lugar de nacimiento

Lerrichtmng über das rrnahnl t des Rentcnverfahrens Información sobre el resultado del proceso de pens ón

bastaht Anspruch auf alna Existe derecho a una

teutsche Rantanlaistung D
-

pensión alemana

chilenischa Rantanlaistung D
-

pensión chi lana

Irl dar Lalstung

|lnval idanrenle/pensión de Invalidez

Al tersrenta/pens i ón de vejez

Hlnterbl lebonenrente/pensión de

—1 sobrevivencia

1 1 1 1 1 1 1

- clase de la prestación

ientenbagtnn Tag/d (a Monat/mes Jahr/año Comienzo de la pensión

bastaht kein Anspruch auf

•a Rantanlaistung
u Ho existe derecho a una pensión

md dar Ablehnung
Motivo de la denegación



Dle NachzahUing fur dia Zelt

_ i.t einbehalten wordon

von/ desde
bis/ hasta Los montos cor respondíantea a

retenciones por coapeflaaclin
(Art. 23 dal convenio)

U"

n -" «

por el importe da

n - han sido retenidos

Información

3 Hitteilung

sonstlger Grund

Dar Berechtigte ist verzogen nach

StraJJa, Hausnuamar

Poslleltzahl, Ort, Stadgamalnde

jgo Ronlenleistung ist

antzogen/ weggefallen
ab I i I I I I I

Tag/dfa Monat/mes Jahr/an

1 I I I I I I
Tag/dfa Monat/mes Jahr/año

Li I i I i I
Tag/dfa Monat/mes Jahr/año

I I I I I I I
Tag/d ía Monat/mes Jahr/año

celebración da nuevas n

El beneficiarlo cambió de domicilii

código postal, lugar, c

Observaciones

Ort und Datua

I I I I I I I
Tag/día Monat/mes Jahr/año


