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Solicitud de pensidn para derechohabientes

Beneficios de acuerdo a los convenios internacionales

Si el cdnyuge o uno de los progenitores estaba asegurado por el sistema de seguro social en Israel y en
uno de los siguientes paises: Argentina, Austria, Bélgica, Bulgaria, Republica Checa, Dinamarca,
Finlandia, Francia, Alemania, Italia, Paises Bajos, Noruega, Polonia, Rumania, Rusia, Eslovaquia, Suecia,
Suiza, Reino Unido, Uruguay, los supérstites pueden presentar un formulario de “pension para
sobrevivientes”, de acuerdo con el convenio entre Israel y el Estado del que se trate. Para presentar dicho
formulario, por favor leer las siguientes instrucciones, completar el formulario adjunto y enviarlo al
Departamento de Asuntos Internacionales.

Para que su pedido sea admitido, por favor lea los siguientes requisitos

% Una copia de su certificado de matrimonio, en el caso que el matrimonio no esté registrado en Israel.
% Una copia del certificado de defuncion, si la fecha de fallecimiento no esta registrada en Israel.
& Un certificado de fe de vida para usted, emitido en su pais de residencia permanente.
% Una copia de su pasaporte si usted no posee un nimero de identidad israeli.
& Certificado de periodos asegurados del/de la difunto/a, por cada pais excepto Israel.
& Si usted desea que su pensién sea pagada en su cuenta extranjera: envie una confirmacion impresa
por parte de su banco que incluya: los nombres de los titulares de la cuenta, el IBAN (nimero de cuenta
bancaria internacional) y el nombre y direccion del banco.
Si usted desea que su pensidn sea pagada en su cuenta israeli, por favor especifique los datos del banco
en el formulario de solicitud. Por favor, tenga en cuenta que la cuenta debe estar a su nhombre.
& Si usted tiene hijos menores a 24 afos:

Un certificado de nacimiento y una copia del pasaporte por cada hijo, si no esta registrado en Israel.

Un certificado de fe de vida por cada hijo.
& Antes de presentar una solicitud verifique si se exige la presentacion de documentacion adicional en el
formulario correspondiente.

Solo para viudos: alos documentos arriba detallados agregue también lo siguiente

& Su evaluacion fiscal sobre los ingresos del afio en el que su cényuge fallecié.

% Si es un trabajador en relaciéon de dependencia: sus recibos de sueldo del afio en curso.

& Si es un cuentapropista, una declaraciéon de ingresos efectuado por su contador.

& Si usted dejé de trabajar o redujo la cantidad de horas de trabajo, una declaracién oficial de su empleador.

Coémo presentar una solicitud

% Su solicitud, junto a los documentos pertinentes, debe enviarse al Instituto Nacional de Seguros,
Oficina Central, Departamento de Asuntos Internacionales, a la siguiente direccion: calle Jaffa 217
Jerusalén 9199908, Israel.

Usted también puede presentar la solicitud y sus adjuntos via fax al 972-2-6512683 o a través de nuestro
sitio web ("apartado Convenios Internacionales”). No se exige presentar los documentos originales. No
obstante, el Instituto Nacional de Seguros podra pedirle algiin documento original, si su copia o fax fuera
ilegible o por cualquier otro motivo, de acuerdo al criterio del funcionario interviniente.

& Por dudas y preguntas, comuniquese con el centro de atencion telefénica al *6050. Para llamar desde
el exterior, marque 972-8-9369669.

% Para mas informacion, consulte el sitio web www.btl.gov.il.

Por favor, firme su solicitud antes de entregarla - El formulario sin firma seréa devuelto al solicitante

Este formulario refiere a cada género de manera indistinta, salvo que se especifique lo contrario.
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https://www.btl.gov.il/English%20homepage/Pages/default.aspx
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Solicitud de pensién para derechohabientes
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Detalles sobre la estadia de la persona fallecida en Israel y en el extranjero
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Me niego a recibir mensajes que contengan informacion personal a través de canales digitales (mensajes de

texto — SMS, correo electrénico), en lugar del correo postal.
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Datos de los hijos

Anote a sus hijos solo si:

a) No cumplieron ain los 18 afios de edad

b) No cumplieron aun los 20 afios de edad y aun se encuentran
cursando el secundario

¢) No cumplieron aun los 24 y se encuentra cumpliendo el servicio
militar obligatorio o "sherut leumi" en Israel

Importante: se considera la posibilidad de una asignacion
adicional por hijo inclusive si no tiene un nimero de
identidad israeli. En este caso, por favor complete una copia
del "Formulario para el reqgistro de personas" (1050/72)
disponible en nuestro sitio web, para cada hijo y adjintelas a
este formulario.

Los detalles de los hijos adicionales se pueden agregar en una
pagina aparte.
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Declaracion de ingresos del viudo. Las viudas no necesitan completar esta seccion
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Por favor, complete todos los datos e indique la moneda. Si no tiene ingresos, indique "ninguno". Debe
completar todos sus ingresos desde el afio del fallecimiento de su cényuge hasta la fecha.
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Es importante que adjunte un comprobante de despido o telegrama de renuncia enviado a su ultimo
empleador (si corresponde).

Adjunte comprobantes de ingresos (por ejemplo, liquidaciones de impuestos, liquidaciones salariales,
comprobantes de pensién o contratos de alquiler) y complete esta seccién siguiendo las instrucciones
anteriores para que podamos procesar su solicitud lo antes posible.
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Si desea recibir el pago de su pension fuera de Israel, debe adjuntar a este formulario un comprobante
oficial de su cuenta bancaria, que contenga el nombre y la direccion de su banco, el nombre del titular o
titulares de la cuenta, el cédigo BIC / cédigo Swift y el nUmero IBAN (si esta en uso).

La cuenta bancaria debe estar registrada a tu nombre.
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Acepto que el banco mencionado, si asi se lo solicita, devuelva los pagos hechos a mi cuenta por parte del Nl
en caso de que estos hayan sido depositados total o parcialmente por error, 0 no hayan sido hechos de
conformidad con la ley, y que el banco notificar4 al NIl el detalle de las personas que efectuaron retiros de
dinero.

Acepto/Aceptamos que el NIl se pondra en contacto con el banco mencionado, mediante comunicacion
electrénica, para verificar mi titularidad de la cuenta bancaria, tal como declaré anteriormente, y que el banco
mencionado y/o quien actle en su nombre proporcionaran al NIl la informacién necesaria para verificar los
datos de la cuenta bancaria que he proporcionado anteriormente. Por otra parte, entiendo que el NIl puede
solicitar documentos y certificados adicionales para verificar los datos de la cuenta bancaria que he
proporcionado anteriormente, y que tendré que proporcionarlos cuando se me solicite.
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Yo, el abajo firmante, declaro por la presente que toda la informacion que he proporcionado en la solicitud
y SUS anexos es exacta y completa.

Soy consciente de que proporcionar informacién incorrecta o retener datos constituye una infraccién a la
ley y que quien, de forma fraudulenta o a sabiendas, cauce el pago o incremento de una pension
reteniendo datos relevantes, serd pasible de una multa o pena de prision.

Soy consciente de que cualquier cambio en la informacién que he proporcionado en esta solicitud
0 sus anexos influira en mi elegibilidad para una prestacion o en la generacién de deuda, y por lo
tanto, me comprometo a notificar cualquier cambio en un plazo de 30 dias.

También me comprometo a notificar cualquier viaje que pretenda realizar a un tercer pais por un
periodo superior a tres meses.

Comprendo que prevalecera la versidon en hebreo en caso de discrepancia entre el texto original
en hebreo de este formulario y la traduccién al castellano proporcionada.

Fecha Firma¥
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Me niego a recibir mensajes que contengan informacion personal a través de canales digitales (mensajes de
texto — SMS, correo electrénico), en lugar del correo postal.

*Vinculo o relacién familiar:* * Ny ront*
** yan van n1naav naon *t

** Motivo por el cual se presento el reclamo **
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L+ Sj usted es el tutor legal, adjunte la orden judicial **
12¥N 7V 'RI9T YR X'¥NNYT )17V 019NVISK JI'K DX **

% Si no es el tutor legal, debera proporcionar un vaInA v

certificado médico que acredite la condicion del
reclamante.

(07.2025) 50487/72



