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El resultado de esta solicitud se notificará en:

¡A] Domicilio

Centro de Atención Previsional

Yo, RUT
GENERO pP 1 M I I Solicito que el pago mensual del beneficio Indicado en esta solicitud se realice:

Apellida Paterno Apellido Materno

Nombres

De Nacionalidad Estado Civil Facha Nacimiento

Domldliadofaj en I calle /pasaje Número

DeptoN' Población/Villa

Ciudad

SOLICITO EL BENEFICIO DE

Teléfono

D PENSIÓN BÁSICA SOLIDARIA DE
VEJEZ* por lo que declaro:

1. One lengo residencia on el territorio Be 13 República ds ChOo

por un lapso no inferiora 20 artos, continuos o discontinuos,

contados dasde que cumplí tos 2G afios de edad. D contados

desde mí nacimiento si soy declarado carente de recursos.

2. Que tengo al menos 4 artos do residencia en el tetritoria de I

República da Chile en loa últimos 5 artos Inmediatamente

anteriores a la (cena de presentación da esta solicitud.

I | PENSIÓN BÁSICA SOLIDARIA DE
j I INVALIDEZ* por lo que declaro:
1. Que Lengo residencia en et lErtitorio de la RepübBca de Cnüa

por un lapso na inferior a 5 añas, dentro de fes 6 años

Inmediatamente anlEriares a la fecha de presentación de esta

solicitud.
2. Que en oí caso de obtener a futuro ingresos, ya seaporWcio

o riíinício de actividades laborales, que en iota! sean mayores a

un ingreso mínimo rnensual, roe compromelo a dar aviso en un

piala máiimo de 60 días de dicfia situación al Institulo de

Previsión Social, con el objeto de no percibir en forma Indebida

el beneficio de Pensión Básica SoSOaria de Invalide!.

APORTE PREVISIONAL SOLIDARIO DE VEJEZ*,
por lo que declaro:

I.Quo tengo rosldanda en elterritorio dala República de Chile por un lapso m

inferior a 20 años, continuas o discontinuos, contados desde que cumple tos 20 año

2. Que tango al menos 4 anos de residencia en o( tafriicrfo de ta República da Chite

en los ultimes Safios Inmediatamente antenotes a la [echa de presentación de esU

solicitud.

I 1 APORTE PREVISIONAL SOLIDARIO DE 1NVALI-
| | DEZ*, por lo que declaro:
l.Quelengfl residencia en al territorio de la República da Chilaparunlapsono

inferior a 5 anos, en los últimos 6 artos inmediatamente anteriores a ]fl fecha de

presentación de la présenle solicitud.

2. Que en el oso de obtener a tuturo Ingresos, ya sea por inicio o reinicic de

actividades laborales, que en total sean mayores a un ingreso mínimo mensual, me

comprometo a dar aviso an un plaza manimo da 60 das de dicha situacfcin al Institutc

(fe Previsión Social, can e\o de no percibir en forma indebida el beneficio de

Aporte Provisional Solidario de Invalide!. _.,'

BONO POR HIJO por lo que declaro: 1. Que tengo residencia en el territorio de la República de Chíe por un lapso no inferior a

20 años continuos a discontinuos, coníados desde que tumpíi 20 años de edad y; que además tengo, al menas, 4 artos de residencia en al país

en tos últimos 5 anos Inmediatamente anteriores a la presentación de asía solicitud.

2. Oua tos dalos consignad^5 en esta solicitud son eiprestón fisl de la reafidad y aceplo la responsabilidad de originar algún retraso en el

otorgamiento de la respectiva bonifcacion en casa qus los datos registrados no sean las correctos.

| | En Cuenta Sanearía N"

Banco

Tipo de Cuenta

Sucursal Banco

I I En Efectivo
L—' Plaza Pago de,

| '• •' I Pago Rural de

ADEMÁS SOLICITO RECIBIR INFORMACIÓN AL CORREO ELECTRÓMing.

Y/0 AL TELÉFONOTambién autorizo al Instituto de Previsión Social

para que requiera los antecedentes qua estime necesarios,

Con el soto objeto de verificar el cumplimiento de los re-

quisitos para acceder al beneficio solicitado, tanto a las

Administradoras de Fondos de Pens'ories, a las Compartías

de Seguros da Vida, aJ Servicio da Impuestos Internos o a

otras instituciones públicas o privadas.

En caso de adquirir a futuro derecho a pensión, ya sea como

titular o en caScted án beneficia rio(a) da pensión da

sobrevivencia, me comprometo a dar avfeo en un plazo

máximo de 60 días da dicha situación al Instituto de

Previsión Eocbl, con el objeto de™ percibir en

forma indebida el beneficio solicitado,

Ademas, me obFrgo a restituir todas las sumas indebidamente

percibidas por concepto del. beneficio.soücrtado y cualquier

otra que s£ genere a raíz del derecho de éste, enlendiend1

la presentó declaración como una confesión de deuda, en

los (orminos del articulo 4aSde Código de

CMLPara tal efecto, autoriza el descuento de I.

indebidamente percibidas do la pensión que reciba,

fuera procedente,

13Dectaio estar en pleno conocimiento de las acciones t j ,

legales que se pueden Interponer en mi contra, en virtud^d

to dispuesto en el articulo 467 del Código Pana» y en'-- !

Articulas N'41 al 44de Ley 12.084, sobre abuso de

ta previsión, si percibiese Indebidamente este benefió

proporcionando antecédanles falsos.

Finalmente declaro que renuncio al beneficio de garantía estatal

o al derecha da pensión ajustada a la pensión mínima, si si monto

del beneficio dal sistema de pensiones Soldarías es mayor.

N° DE FOLIO SISTEMA

Estamos mejorando la calidad de vida de los pensionados de ChÜe


