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Para su conocimiento

% Con la finalidad de analizar su derecho o la continuidad de su derecho a una pension le
solicitamos que complete con sus datos el formulario de “Certificado de vida” que aparece en el
adjunto.

% El formulario debe firmarse en presencia de un funcionario del Consulado de Israel, quien
certificara su identidad sobre la base de un documento autorizado, como un pasaporte o un
documento de identidad.

% Si reside en uno de los siguientes paises: Alemania, Argentina, Austria, Bélgica, Bulgaria,
Republica Checa, Dinamarca, Eslovaquia, Finlandia, Francia, Inglaterra, Italia, Noruega, Paises
Bajos, Polonia, Rumania, Rusia, Suecia, Suiza o Uruguay, usted podra certificar el formulario en
una sucursal del Instituto del Seguro Social de ese pais.

% Si no le es posible certificar su firma como se explicé anteriormente, es posible
certificarla por ante un notario publico local, el presidente de la comunidad judia local
(solo para los miembros de esa comunidad exclusivamente), el Ministerio del Interior o
por el municipio local.

% Le solicitamos que devuelva el formulario firmado con su certificaciéon de firma lo antes posible.
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Este formulario redactado en masculino se refiere a hombres y mujeres por igual
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Enviar a: Instituto Nacional de Seguros de Israel

ISRAEL
Tipo de pension NN 10
Pension sobrevivientes ' nmww mayp Pension por vejez  7ni narx nayy
Pension por invalidez O nm naxp
Datos del solicitante/titular del certificado YR ‘w2 / yama ‘oo
NINT 190N sexo /|m N7 NRN 019 DY nnown nv
nRY Fecha de Nombre Apellido
Numero de documento de identidad MOt nacimiento
(N T N N R ( ( FUa
TIpm , .
Codi 1L T nom on'nni Calle/casilla  WwiIT Xn/aiM
odigo Ciudad Departa- Entrada ndmero de correo
postal mento
E-mail NNLPYR RITNAMD | Pais N
@
Estado civil MNSYn axn
Por favor, complete: N'mMT N

miav A oaava n/vr A aane O awma A ainex Q ames O o O
U Soltero A casado U Viudo [ Divorciado  Separado [ Conviviente [ Esposa abandonada

Autorizacion

La identidad de la persona mencionada fue verificada con los siguientes :D'DNOoNN 'S 7Y ININT NDIN
documentos:

Firmo el certificado en mi presencia 'MINJ1N2 NXT NTIVN 7V DNN
Firma del solicitante / beneficiario AIYRN 2V / yamn nn'nn
Fecha 1IXN Lugar DIjm
Firma del oficial certificante IWKRNN NN'MN
Sello certificador AYXNN NNNIN
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