SUPERINTENDENCIA DE SEGURIDAD SOCIAL

DEPARTAMENTO JURIDICO

CIRCULAR N@ 1436

SANTIAGO, 03 de octubre de 1995

IMPARTE INSTRUCCIONES PARA LA APLICACION DEL CONVENIO SOBRE
PENSIONES ENTRE LA REPUBLICA DE CHILE Y LA REPUBLICA FEDERAL
DE ALEMANIA, APROBADO POR D.S. 1378, DE 7 DE ENERO DE 1994,
DEL MINISTERIO DE RELACIONES EXTERIORES.

En el Diario Oficial del dia 7 de enero de 1994, se publicé
el D.S. N® 1378, del Ministerio de Relaciones Exteriores, por
el cual se aprueba el Convenio sobre Pensiones entre Chile y
la Republica Federal de Alemania.

Por su parte, en el Diario Oficial de 2 de agosto de 1995, se
publicé el D.S. N¢496, del Ministerio de Relaciones
Exteriores, mediante el cual se aprueba el Acuerdo
Administrativo para la Ejecucién del Convenio.

Para la adecuada aplicacién 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 dmbito de
aplicacién del Convenio, ambas Partes Contratantes
convinieron en la utilizacién de 6 formularios especiales,
redactados en ambos idiomas, los que ese Instituto deberd
emplear segun 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 alemdn su sigla es D/RCH.

Los referidos formularios deberan wutilizarse por ese
Instituto para los siguientes tramites:
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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 utilizard para informar la
actividad laboral desempenada 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
informacién, y finalmente,

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

El procedimiento que se debe aplicar para el otorgamiento de
una pensién en alguno de los regimenes administrados por ese
Servicio, diferird segun se trate de un trabajador con
residencia en Alemania o en Chile.

1.-

TRABAJADORES CON RESIDENCIA EN CHILE Y COTIZACIONES EN
AMBOS ESTADOS

Deben presentar la solicitud respectiva ante ese
Instituto, el que deberd llenar el formulario
individualizado con la sigla RCH/D 1, o RCH/D 2, segin
corresponda, bajo firma y timbre del funcionario
competente en sefial que las informaciones que en é1 se
contienen constan de documentos auténticos que se han
tenido a la vista.

Los documentos que se presenten en aplicacién del
Convenio no requerirdn de legalizaciones u otras
formalidades similares en virtud de lo dispuesto en el
articulo 16 parrafo 2 del Convenio.

Presentada la solicitud de pensién respectiva ante ese
Servicio, deberd ser remitida a esta Superintendencia
para su envio al Organismo de Enlace Alemdn dque
corresponda.

Los formularios aludidos precedentemente deberan ser
acompanados de un informe de cotizaciones en Chile, el
que se evacuard en el formulario RCH/D 4; de un
formulario RCH/D 3 en el cual se indique una relacién de
los servicios desempenados en Alemania, suscrito por el
interesado, y del correspondiente dictamen de invalidez
tratdndose de pensiones de ésta naturaleza.

Recibidos los documentos sefialados en los pdrrafos
anteriores en este Servicio, seran enviados al Organismo
de Enlace Alemén, para que ese Estado adopte la
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resolucién gque corresponda, mediante el formulario
RCH/D 5, el cual sera suscrito por esta
Superintendencia.

Para resolver sobre la procedencia de otorgar la pensién
solicitada, conforme a lo dispuesto en el articulo 12
del Convenio, ese Instituto deberd tomar en
consideracién los servicios prestados en Alemania, sélo
si ello fuere necesario, pues en el evento que el
trabajador cuente con los requisitos de tiempo
computable exigidos sequn el régimen, para tener derecho
a la prestacién de que se trata, sin considerar esos
servicios, se deberd adoptar la decisién respectiva sin
mas tramite, otorgando una pensién en forma
independiente. Ello sin perjuicio que los periodos
utilizados en la pensién chilena puedan ser considerados
en Alemania para cumplir con los requisitos de tiempo
mninimo para acceder en ese pais al beneficio de que se
trate.

Cuando sin considerar el tiempo computable en Alemania,
el interesado no pueda acceder al beneficio solicitado,
ese Instituto deberd informar esa circunstancia a esta
Superintendencia, Jjunto con 1la vremisién de los
antecedentes antes sefialados, con el objeto que este
Servicio requiera esa informacién al momento del envio
de la respectiva solicitud.

En este ultimo caso, el monto de la pensién que debera
asumir ese Instituto se determinard a prorrata en la
forma establecida en el N°5 del articulo 14 del
Convenio.

Una vez adoptada la resolucién que corresponda por parte
de ese Instituto, se informard inwediatamente a este
Organismo fiscalizador, para su notificacién al
Organismo de Enlace Alemdn.

TRABAJADORES CON RESIDENCIA EN ALEMANIA Y COTIZACIONES
EN AMBOS ESTADOS.

Presentan la solicitud de pensién respectiva ante el
Organismo Competente Alemdn el cual remitird 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
enviardn a ese Organismo, con el objeto que se dicte la
resolucién que corresponda tomando en consideracién el
tiempo computable en Alemania, cuando ello fuere
necesario.

Al mismo tiempo ese Servicio deberd certificar los
periodos computables en ese organismo, cuando asi fuere
solicitado por el Organismo Alemdn, en cuyqQ caso se
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debera constatar la existencia de cotizaciones en todos
aquellos regimenes en los cuales por la actividad
laboral o por el rubro del empleador que se sefiala en el
formulario D/RCH 3, pudieren registrarse cotizaciones en
huestro pais.

Adoptada la resolucién deberd comunicarse a este

Organismo, a fin de notificarla al Organismo de Enlace
Alemdn.

Tratdndose de solicitudes de pensién de invalidez de
trabajadores que se encuentren en Alemania la evaluacién
de su incapacidad se deberd efectuar por la Comisién de
Medicina Preventiva e Invalidez indicada en nuestro
oficio N¢* 5235, de 17 de mayo de 1995, esto es, por la
Comisién de Medicina Preventiva e Invalidez del Servicio
de Salud Metropolitano Central.

A los efectos anteriores, la referida Comisién debera
tomar en consideracién los antecedentes médicos que se
envien desde Alemania, los cuales deben ser traducidos
por ese Instituto antes de su remisién a dicha Comisién.

SOLICITUDES DE TRABAJADORES QUE REGISTRAN COTIZACIONES
EXCLUSIVAMENTE EN ALEMANIA

Las solicitudes de pensién de personas que sélo
registran afiliacién en Alemania podréan ser tramitadas
indistintamente por esta Superintendencia o por la
Superintendencia de Administradoras de Fondos de
Pensiones, las que prestarén su colaboracién
administrativa en su calidad de Organismos de Enlace. En
todo caso, iniciado el tramite en una de estas
Superintendencias se entenderd radicado en ella hasta su
término.

Cuando dichas solicitudes se refieran a pensiones de
invalidez, la evaluacién de la incapacidad se deberd
efectuar por la Comisién de Medicina Preventiva e
Invalidez del Servicio de Salud correspondiente al
domicilio del interesado y su costo serd reembolsado por
el Organismo Alemdn competente, al igual que en aquellos
casos en que este Organismo requiera nuevos examenes que
sean de su exclusivo interés. Para tales efectos la
Comisién de Medicina Preventiva e Invalidez respectiva
deberd enviar a esta Institucién una cuenta de los
gastos ocasionados por los exdmenes realizados para su
cobro la Organismo Alemdn correspondiente.

PAGO DE PRESTACIONES

Conforme a lo dispuesto en el articulo 22 del Convenio
las prestaciones podran ser pagadas en moneda nacional
o en la moneda de un tercer Estado, con efecto
liberatorio.
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Por razones de orden prdctico, y a fin de uniformar el
procedimiento que sobre esta materia utilizardn las
Administradoras de Fondos de Pensiones, este Servicio
estima aconsejable que el pago se efectue en délares de
los- Estados Unidos de Norteamérica, para lo cual y
conforme a 1lo dispuesto por 1la Ley N=18.840, ese
Instituto debersd formular la correspondiente solicitud
para adquirir divisas en el Mercado Cambiario Formal no
afectas a la obligacién de liquidacién, a la Gerencia de
Comercio Exterior y Cambios Internacionales del Banco
Central, a través de una entidad bancaria comercial.

Obtenida esa autorizacién, ese Instituto convertirs el
monto de la pensién devengada a délares de los Estados
Unidos de Norteamérica, tomando como base el tipo de
cambio oficial al dia en que deba efectuarse el pago.
Dicha operacién se realizard a través de algin Banco
Comercial en Chile, que tenga un Banco Corresponsal en
el pals en donde se encuentra residiendo el pensionado.

Para efectuar la conversién aludida en el parrafo
anterior, ese Organismo debera presentar en el
respectivo Banco Comercial un comprobante de pago de
pensién, contra el cual el Banco comercial girard un
cheque nominativo u orden de pago a nombre del
beneficiario.

El original del “"comprobante de pago" deberd ser
entregado en el Banco Comercial, quedando la primera
copia en el expediente de pensién, y la otra, se
adjuntarad al cheque de pensién que se envie al afiliado
o a sus beneficiarios, a través de correo certificado.

Saluda atentamente a Ud.

IS A. ORLANDINI MOLINA
SUPERINTENDENTE

LTF /csz
T

- Instituto de Normalizacion 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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Republik Chile iber Renlenvemcherung

verslcherungsnumer/
le asequrado ale

J_LJ_I_I_J_LL_I_JLH

BKZ (Nur fur BfA)
{s6lc para BFA}

Convenio entre la Republica federal de Alemania
y la Repiblica de Chile sobre Pensiones

€hilenische Versicherungsnummer oder Personalausweisnummer-RUT/
Numero de asequrado chileno o Cedula Nacional de Identidad-RUT

Chilenisches Aklenzeichen/
Ref. expediente chiieno

Nur in Maschinen-oder Blockschrift ausfulien/
Escribir a miquina o con letra de imprenta

ung eines Antrags auf / Tramitacién de una solicilud de

¢ wegen Allers / PensiGn por vejez

eitige Altersrente / Pension por vejez anticipada

e wegen verminderter / Pensidn por invalidez

& wegen Tades / Pension por sobrevivencia

o 1um Versicherten

Datos del asegurado

s Vaters

Apel tido Paterno

e dor Mutter

Apei)ido Matlerno

Nombres

burtsname/ frihar gefihrte
wen

Mombre de soltera/ Apellidos
anter

burtsdatum Fecha de nac
Tagrd Monat/mes Jahr/afio
burtsort Lugar nacimiento
ruf Actividad
schlecht mannlich/ weiblich Sexo
mascutine [ |Temanine

aatsangehirighmit

Nacionalidad

fenthalt in L| Dautschland

[—I chile seit

Tag/daia Monat/mes Jahr/aho

Residancin en U Alemania

j Chile desde

fsonanstand seit

Tag/dia

I:] ladig/
soltero

Estado civil desde
Monat/mes Jahr/aho

,:lv-rn-i ratev/
casado

D verwitwat/
viudo

D geschiedan/
divorciado

Vistindige Anschrift

Direccion completa

Strage , Mauznummer

Calle, numerc de casa

‘estleitzahl, Ort, Stadigemeinde,
adt

Codigo postal, Juger, comuna, ciudad

is




2.2

3.3

3.

Bei Antrigen auf Yarsic

Der Varsicherte ist noch

- akhangig Baschiftigt

stindig scwerbstitig

hertenrenta ausfilien

Lompretar para solicitudes qg m.,m
det

D;-/ 31
I:ljal sl

Dn.ln/ ne
Dn-ln/ no

- dependiente

i

- indepandieate

Tag/dia Wonal/mes Jahr/siio

Py
y
e do| empleo 7
dol Tmien £ activices 1 L
.o
ssegurado va ne ejerce sctivigvie

[

Sonstige Angsben

Inforaacionss diversas

Die Berufs-/ Erwerbsunfanigkeit/
der Tod ist vermutiich

Folge elnas Arbeitsunfalls

~ die Folge siner Becrufskrankheit

D»clh/ no DJ-/ si

s. estine que
ouert

Tnvalider/
o3 concecusncin de

- Un sccidente de trabsjo

Dncln’ ne DJ-/ si

- una enfermedad profesions|

Bezienl der Antragstsller ader

Bat e besntragt

- Rente/ Hinterbliebenenrente

- Reate/ Hinterbliebenenrente
sufgrund aines Arbeitsunfalls

Dno / ro D)al si

El nllelunn perc
s0lici

- una pensién / pensién de
sobrevivencia

Dn-inl no Dj-l =1

~ uns pansidn / pansiGe de sobre dhre'
vivencia por sccidante éel trah tral

Wenn ja. 3ind aniugeben

- leistungspflichtiger T

- Anschrift

- Aktenzeichen oder chilenische
Auswei snusmer

- mtl. Betrag

En caso afirmative, indicar A

- o1 Organismo pagador

a @ireccida

- raferancis del expedients o
Cedula Nacional de Identided

[m iy
0O s

~ cuantia mensual

our A-ua,u

nach eigenen
A..g- en folgends Lo stungen

- Krankengald

- Fiirsorgeteistungen

- sonstige Leistungen sus
offentiichen Mitteln

D von/ del

tl solicitante manifiests parciMlirciy,
e 1ot iertade ias sigulemter te
!ruu:luu

D von/ del

[]vonlil

- subsidio por incapscided L
Taboral thansitoria Lo
[
- Prestaciones Asistencisles . .
[

~ otras prestaciones de
fandos piblicos ~




s - iwer

s Vaters

r Multer

Dalos relativos a la viuda/ al viudo

Apellido paterno

Apsitido malerno

Momb

name/ friher gefihrte

Wombre de soliera / Apellidos
anteriores

datum Facha de nacimi
Tag/dia Wonat/mes Jahr/aho

art Lugar de nacimianto

cht

D-mml Ich/ masculine

Dninl:n/ femenino

ngehdrigkeit

it in

Doqulscnlmu/ Alemania

Dchil.l chi

Tag/dis Wonat/wes Jahr/aiio

Residencia an

desde

indige Anschrift

e, Hausnummer

@itzahl, Ort, Stadtgemeinde,
3

Direccién completa

calle, numero de casa

céulw postal. lugar, comuna,
chu

Pais

1g auf Wilwen- / Witwerrente austillen

Compietar para sobicitudes de
pensién de viuder

ler Ehezchliedung

Lilil]

Tag/dia Wonat/mes Jahr/sho

Fecha de matrimonio

 bestand im Zeitpunkt
tos

D iss 51

(I matrimonio existia en la fechs
) faliecimiento

lec Aufiosung dar Ehe

Tag/dis Wonat/mes Jahr/aiio

Facha de 1a nulidad

L'el aor l- Lwer
rhairstet

Tag/a

Monat/mes Jahr/aiio

El solicitante celebré segundos
nupct

s Yersicherten

Tag/dia Monat/mes Jahr/afio

Facha de fallecimiento di

asegurado

| auch Walsenrente ‘s se salicita pensidn
ot [ et o s

D jas st

(Das Forablatt B/Ach 2 ist b.ugcfugl)/
junta o) formlario Rch/D




6.4

Angaben zur Antragsiellung

Datum der Antragsts

Dar Barachtigle hat den Antrag
salbst gestellt

Tag/dis Sonat/mes

Dncln/ no

Oatos relativos & ! i
1a soflc)tud o proseats

Janrsafo

Fecha ‘

la soticited

[

DJ-I st

El baneficiario fo
1s solicitug RIS parsonyiy

Der Antrag wurde gestelit von

- Meme des Vaters

- Wame der Mutter

= Vornamen

- Strape,

- Postieilzahl, Ort, Stadtgemeinds,

La solicitud fue formu

~ Apetlido paterno

- Apaitido matarno

- nombres

- Calte, mimero de cass

- Cédigo postsl, Jugar, comuns,
cluded i

- gesetzlichen Vertreter

- Vormund oder Pfleger

]

Stadt
e - Pais
als como
- BavolImichtigten D - spoderado

- rapresentante legal

- tutor o curador

ort usd Datum

Lugar y fechs

Tag/e!

Wonat/mes Jahr/afio

Die Angaben zur Perscn
warden aufgrund von
Urkunden bestitigt.

Dienststempel des Trigers

Unterschrift

Los datos pet os consignades
" e3te T

rmulario constes
docuwentos tenidos a Is vista
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* Republik Chile tber Rentenversicherung

o versicherungsnummer/
\de asegurado alemdn
)

tuag eines Antrags auf / Tramitacidn de

sweisenrenle / Pensidn de orfandsd causada por fallecimiento de madre o de

Iwaisenrents / Pensién de orfandad causada por fatlecimiento de madre y de

ben 2um Versicherten

smeT 1 SPUILI IR UBULSCR 1NG

BKZ (Nur fir BfA)/ Chilenische Versicher
(sélo para BfA)

Convenio entre la Repiblica federal de Alemania
y la Repiblica de Chile sobre Pensiones

oder Personal -RUT/
Nimero de asegurado chileno o Cedula Nacional de Identidad-RUT

Chitenisches Aktenzeichens
Ref. expediente chileno

Nur in Maschinen-oder Blockschrift ausfiil len/
Escribir a maquina o con letra de imprenta

una solicitud de
padre

padre

Datos del asegurado

Apelligo Paterno

Apellido Materno

ornsmen

Nombres

“wburtsname/ friher geféhrte
=

Mombre de soltera/ Apellidos
anteriores

sburtsdatum Fecha de na
- Tag/dfa Monat/mes Jahr/afio
3
pburtsort Lugar de naci
odestag Fecha de fallecimiento

Tag/d{a Monat/mes Jahr/aiio
gaben zu den Waisen Datos relativos s ios hudrfanos
- des Vaters Vornamen/ | Geburtsdotum/ Geburisort/ erhditnis Brigkeit/,

or muer/ Hombres zun Versicherten 1)/ | Haclonalidad
]

nl [ lao laterne

Filacién respecto
asegurado 1)

1.B. ehatiches Kind, nicht eheliches Kind, Stiefkind usw.

por e). hijo ugln-o. hijo ilegi-
timo, hijasiro, el




2.2 | volistandige Anschrift der Waisen

-Strage, Hausnummer

-Postlaitzahl, Ort, Stadigemeinde,

-Land
| I —

3 Bemarkungen

Direceién complets de los ;M

-Calle, nimero ds casa

-Cédigo postal, ugar, comuns, Ciudy

is

informaciones divarsas

3.1 | ort und oatum

tag/dia monat/mes jahr/aiio

Lugar y fechs

3.2 | pis Angahen zur Parson werd
Butarond von Urkunden besiatigt

Dienststempel des T

Unterschrift

Loz datos parsonales cons ignades
Gate formiiaris const
documantos lenidos a la Vet

Sello del organismo

Zwecks eines Rentenansprunchs missen

Los requizitos aue {05 huérfanos deben reunir

siguiant

a) nach den chilenlschen necmsurscnrln.n
b

Jedom Alter und bei
System der

ugin 1a |-q|su:16n chilena, por regla
ormacion escolar °
el cuai hublers 310 rmeenante o) causar

i

[}] nach deutschem Recht bis zun vol lendeten 18.

um 27. Lebensjahr

ssushi
3icherte seur.ge wx-nu hat.

general, tener 18 aios de edad,

Walse folgande Voraussetrungan ertiillen

Prinzipiall bis zum vollendetern 18.
lung zwischen dem 18. und 25.

segin Ia tegistacidn alemans hasts cumpiir los 18 afio:

En caso de formacion e:

€3C01ar © Profesional o an ceso de incapacidad labaral hesta cuspllr fos 27 shos 90 %%

e caso de
prnv-sunnl tener antre 18 y 25 aios de -a-a d-v-n I

Para acceder n la prestacién son los

o
von Invall
20 welchs

Lebensjabr, im Fa
Lebens jahr, }e nachd

cualquiera s¢

apacidi ]

"
Lebensjahr biw. bel Schul-/ Berufsausbildung/ Gebrechilchkelt



RCH/D 3

Convenio entre la Repiblica federal de Alemania
y ta Repblica de Chile sobre Pensiones

et .t vunuesrepubi 1k Deutschland
dﬂ Republ ik Chile iiber Rentenversicherung

Chitenische Versicherungsrummer oder Personalausweisnummer -RUT/

, sche Versicherungsoummer s
Nimero de asegurado chileno o Cedula Nacional de Identidad-RUT

BKZ (Nur fur BfA)
Fo de asegurado aleman n

solo para BA)

L1 1

Chitenisches Aktenzeichens
expediente chileno

Nur in Maschinen-oder Blockschrift ausfullen/
R Escribir a miquina o con letra de imprenta

iftigungsverlauf des Versicherten / Actividad laboral del asegurado

sgaben zum Versicherten Datos del asegurade

fame des Vaters

Mame der Mutter

Apeilido Paterna

Apellido Materno

Yornamen

Seburtsname/ friher gefunrte
tagen

Wombre de soiiera/ Apellidos
anteriores

Ieburisdatum

Tag/dis Monat/ees

Jahr 7aiio

Fecha de nacimisnto

lmburtsart

Lugar de nacimiento







latite Versicherungssnstalt,
ru der Bolirese enirienta
rurden.

Ultima institucién
Ia cusl integré
cotlzaciones

wt und Datum

Tag/dfa Monal/mes Jahr/aho

Lugar y fecha

‘lenststempal des Trigers

mterschrift

Sallo del organismo

for
iterschrift des Antragstellers

°
Firms dei solicitante




konmen ni§clien der Bundesrepublik Deutschiand Convenio entre la Reptiblica federal de Alemania
¢ der Republik Chile Qber Rentenversicherung y la Repibiica de Chile sobre Pensiones

Chi tenische Versicherungsnummer oder Persanalausweisnummer -RUT/

Jtsche Versicherungsnummer / BKZ (Wur fur BfA)
Nimero de asegurado chileno o Cedula Wacional de Identidad-RUT

ero de asegurado afemsn (s610 para BA)

Chilenisches Aktenzeichen/
Ref. expediente chileno |

Nur in Maschinen-oder Blockschrift ausfulien/
Escribir a maquina o con letra de isprenta

Versicherungsver lauf Informe de cotizaciones

Angaben Tum Versichartien Datos del esegurade

Name
Apsllida Paterno
Avellido Waterno
Voroumen Mombres
Geburtsname/ friher gafinrte Nombre de sciteras Apellidos
Wamen anterior:
Geburisdatum Fecha de nacisiento
Tag/dis Monat/mes Jahr/afio
Geturtsart Lugar de nacisiento

detalian a continuacion.

Sehriftticke usw.




Tiempos

Sequro pars csusar derecho

rar den
Beitragszalten/ !
Zoltramn/peciodo Llenpo du Zaitens Liswpos
s 7 mases

Régimen

Beachiftiguag In berghau~
(lchen Batrisben unter Teges

Iakoral en expiote-
[cicnes minerss sublerrénes

—ljnl »

H

—_— |
] il
H
-
-

g —
-
-
o
H
a
i
H

1 |

T I IT

Wonaten / mesas

an totul

ort und Datem

Tag/dfa Monat/mes Sehr/ac

Luugar y fecha

[unterscarire

des Trigers

Sallo dal arganismo

Flesm

_




wischen der Bundesrepubl ik Deutschland
Republ ik Chile uber Rentenversicherung

s Verslchernngsnummer/ BKZ (Nur fir BFA)

fe asegurado alemd

.|||1|||| |

{s6lo para BfA)

Convenio entre la Repiblica federal de Alemania
y |a Repiblica de Chile sobre Pensiones

Chilenische Versicherungspummer oder Personatauswedsnummer-RUT/
Nimero de asegurado chileno o Cedula Nacional de Identidad-RUT

& lungsfornbiatt |

iben zum Versicherten

Chilenisches Aktenzeichen/
Ref. expediente chileno

Nur in Maschinen-oder Blackschrift ausfallen/
Escribir a maquina o con letra de inprenta

Formulario de Comunicacion 1

Datos del esegurado

me des Vaters

e dor Mutter

Apeilido Paterno

Apeltido Materno

Nombres

urtsname/ friher gefihrie
man

Wombre de =ollera/ Apei!idos
anter lores

“burtsdatum

Tag/d

Fecha de nacimiento

Monat/mes Jahr/aiio

Jburtsort

Lugar de nacimiento

errichtung im Verfahren

n relativa al proceso

Gbersenden

inen Antrag auf Renten

orsblatt RCH/D 1

‘ormbiatt RCH/O 2

inem unenaulwng"-rlnul
Formbfatt RCH/D 3)

inen Versicherungsver|swf
Formbiatt RCH/D 4)

I8 drztlichen Unteriagen
e nabenstiehend bezeichneten

weismitiel, Unteriagen,
ehriftticke usw.

Se remite

- una so

stud de pensidn
formulario RCH/D 1

formulario RCH/D 2

la actividan
(formulario ncu/n :)

- un informe de cotizaciones
(formulario D/RCH 4)

- los informes médicos

Oo0oocoOd

- los medios de w—u-o- uocu-m.os.

escrituras, etc.
dotaiton s continuscién.




2.2 |Auf die dortige Nachzahlung wird
ein Ersatzanspruch angemeldet
nach Art. 23 des Abkemmens

Strafie, Hausnumner
Postleltzahl, Ort, Stadtgemeinde,
Stagt

Land

Aktenzeichen

jn-lnl ne

DJ-I si

Proceda efect

retenciones por compansas

conforme al articulo 23 ::f"cm
e

- Para el organismo

calle, nimero de caza,

cddigo postal,

Vuger, comuns, ciugy
pals

referencia o

2.3 [Bemarkungen

ln'omclmsG\‘

3 Anfragen im Verfahren

Consultas durante |a tramitaci
solicitud de pension ecén @i

3.1 [Wir bitten wm Ubersendung

- des Beschifiigangsverlaufs
(Formblatt D/RCH 3)

- des Versicherungsveriaufs
(Formblatt D/RCH 4)

Se ruega rem

- actividad labora(
(formulario D/RCH 3)

- @1 informe de cotizaciones
formuleric D/RCH 4)

3.2 |Wir biltan un Ubersendung

- der arztiichen Gutachten

ichneten

hstehend bexs
9en

S

ruega remitir
- los dictamenes médicos

~ los documentos indicades af lado




bitten den Rentanbewerber
Llich untersuchen zu lassen und

In Gutschten zu ibersenden

in Gutachten sines Facharztes
) Gbersenden

scharzt fur

mlin

Se ruega hacer reconocer al
por un médico y

soticitante

~ enviar diclLamen médico

- enviar dictamen de un especialists

®specialista en

bitten um Mitleilung, ob
wchtigle verzogen ist

Jwenenfalls wollen Sie uns
te die neue Anschrifi

tteilen.

Se ruegs nos cosunigue si e

beneficiario camblo de domicil
reativa, se ruega nos
posible, I nuevs

tanla s
direccion.

wkungen

Informaciones diversas

und Datum

SANTIAGO - CHILE

Monal/mes Jahv/afio

ugar y fecha

Sistempel des Trigers
racheltL

~

HUGO CIFUENTES t.
SUBDIRECTOR FISCAL

Sello del organisme
Firaa




* h weschen der Bundesrepubl ik Deutschland
Republ ik Chile dber Rentenversicherung

Convenio entre |a Repiblica federal de Alemania

y la Republica de Chile sobre Pensiones

e Versicherungsnummer/
de asegurado aleman

BKZ (Nur firr BfA)

Chilenische Vers
(sSlo para BFA) Nimero de asegurade ch

Tieno o Cedula nnc-onnl e Taentraad RUT

Chilenisches Aktenzeichen/
Ref. expediente chileno

{ei lungsfornblatt 2

sben zum Versicherten

Nur in Maschinen-oder Blockschrift ausfillen/
Escribir a maquina o con letra de imprenta

formulario de Informacion 2

Datos del asegurado

me dex Vaters

me der Mutter

Apsilido Paterno

Apellido Materno

ornsmen

wurisneme/ friher gefihrie
—en

Nombre de soltera/ Apellidos
anteriores

whurisdatum

Tag/dis Monat/mes Jahr/afio

burtsort

Lugar de nacimiento

lerrichtung dber das Ergebnis des Rentenverfanrens

Informacidn s

besteht Anspruch auf eine

deutsche Rentenleistung
chilenische Rantenla)stung

Art der Leistung

tentenbeginn

U
4

/pensisén de invalidez

jlnv-l idearen

:IAI tersrente/pansidn

vejex

Hinterblisbenenrente/pensién de
sobrevivencia

Tag/d(e Wonat/mes Jahr/afic

Existe derecho & unm

- pensidn alemana

- pensién chilana

Comienzo de la pensidn

besteht kein Anspruch auf
w Rententeistung

ind der Abehnung

L

No existe derecho a una pensidén

Motivo de la denagacién

obre el resultado del proceso de pension




von/ desde bis/ hasta Los montos correspondien
retencionas por compensacin’ '
(Art. 23 del convenio)

2.3 [Die Nachzahlung Fir die Zelt
por el imporie de

In Héhe von

o retenidos

- 15t einbehalten wordan

Informacién

3 Witteilung

[ ol bisherige Rantenleistung ist La pen onnda ha m

31 tzogen/ waggefallen sb it o Ht]
Tag/dia MNonat/mes Jahr /a0

I————
3.2 | Grund Mot |vo
- verstorben am - fatleci6 el dfa

Tagrdis Wonat/mes Jahr/afio I

- celabracion de nuevas mwpclas o

E

- wioderheirat am
Tag/dis Monat/mes Jahr/afio

- idn
iniciacién de uns wctividad lasn

E

- Aufnahee einer 8eschiftigung/
Erwerbstitligkait ab

Tag/dia Monat/mes Jahr/aho

- sonstiger Grund - otro motive
3.3 [Der Berechtigte ist verzogen nach El beneficlario cambis de domiciis,

- calle, numero de caza,

- Strafe, Hausnusmar
- cddigo postal, lugar, comua, clu

- Postleitzahl, Ort, Stadgemein
Stad

- Land

3.4 |Anmerkungen Obzervacionas

3.5 | ort und Datua
Lugar y fecha

Tag/dia Monat/mes Jahr/afio

3.6 | Diensistempel des Trigers

Unterschrift Sello del arganismo
Firma




