Instituto Nacional de Seguros 50480

Division de Asuntos Internacionales

Solicitud de pensidn a la vejez

Seguro segun los convenios internacionales

Si estaba asegurado bajo un sistema de seguridad social 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 e Uruguay puede presentar un reclamo de pension de acuerdo
con el convenio entre Israel y el pais correspondiente. Para presentar un reclamo, lea las siguientes instrucciones,
complete el formulario de reclamo adjunto y envielo a la Divisién de Asuntos Internacionales.

Para manejar su reclamo, incluya lo siguiente con esta solicitud

% Si es trabajador asalariado se le solicita adjuntar su Ultimo recibo de haberes, si es autbnomo agregue una
declaracion de ingresos.

% El trabajador asalariado que dejé de trabajar o redujo la extensién de su trabajo, deberéa agregar

una declaracion de su empleador.

% Un certificado de periodos de seguro en el pais correspondiente.

% Prueba de su trabajo en Israel (sin incluir el trabajo como voluntario).

% Comprobante de ingresos por alquiler de una propiedad (contrato de alquiler de arrendiamento) y
comprobante de ingresos por intereses o dividendos (si corresponde).

% Un certificado de supervivencia suyo, emitido en su pais de residencia permanente, y un certificado de
supervivencia para su conyuge en caso de que solicite un suplemento para su cényuge.

% En caso que el firmante no sea el reclamante por derecho propio, cumplimente el articulo 9 del formulario de
reclamo y adjunte poder notarial, u orden o sentencia judicial de tutela, si existe.

% Antes de enviar un reclamo, verifique si en el formulario de reclamo real se solicitan documentos adicionales
(ademas de los enumerados anteriormente) que debe adjuntar.

Cémo presentar el reclamo

% Su reclamo puede enviarse al Instituto Nacional de Seguros, Oficina Central, Divisién de Asuntos Internacionales,
a la siguiente direccion: 217 Jaffa Street, Jerusalem 9199908 dos meses antes de que cumpla la edad para
acceder al derecho.

& También podra presentar el reclamo y los anexos por fax al 972-2-6512683, o a través de nuestro sitio web.
("Apelacion a los Convenios Internacionales"). No es necesario presentar documentos originales.

% Sin embargo, el Instituto Nacional de Seguros puede pedirle que presente cualquier documento original si una
copia o un fax no estaban claros, o por cualquier otro motivo, segun el criterio del oficial de reclamos.

% Sitiene preguntas o consultas, llame al centro de llamadas al *6050. Para comunicarse con el centro de
llamadas desde fuera de Israel, marque 972-8-9369669.

& Para obtener mas informacioén, consulte el sitio web del Instituto Nacional de Seguros: www.btl.gov.il

Por favor firme su reclamo antes de enviarlo

Este formulario se refiere tanto a hombres como a mujeres por igual, salvo que se especifique lo contrario.
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Instituto Nacional de Seguros
Divisién de Asuntos Internacionales
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97mn 1Tny Solicitud de pension alavejez

Datos del solicitante Vainn 'o1o G

N'7XY' NINT 190N (nMay) 'v1e Dw (nay) Nnnown nw
Documento de identidad israeli Nombre de pila (Hebreo) Apellido (Hebreo)
‘ "o
[ O O B r
NINXN N1 TN "7X'NI0 NIV 190N (n'm™o0) 'v19 DY (n'mo0) Nnnown nw
Numero de seguro social en el pais de Nombre de pila (Espariol) Apellido (Espafiol)
Convenio

Fecha emijgracion / yaxnn nx'¥' 71NN Sexo / m FecTa nacimjento / nT7 KN
N T O e O A O
or UTIn ny or wTIn nv
Dia  Mes Afio Dia  Mes Afio

(nanay niaxa n/yir n/Tno n/wna a/n'Ix an/mwa a/ipin) X'm aa

Complete (Soltero/a, casado/a, viudo/a, divorciado/a, separado/a, unién convivencial, mujer encadenada (isha
aguna))

MN9YnN 1¥N 'w'7Y 'MNSwn a¥n MN5YUn 1¥N 'MNSWUn 1¥N
1IRNN cuarto/'yQan | RN / tercer estado civil 1IRNN segundo / ¥ primer / lwx
Desde estado civil Desde Desde estado civil estado civil

[l
Soltero/a
Domicilio actual N'NdN NAIND
N0 M n1a'on ANIT XN/ aim
Entrada Apartamento Ndamero Calle / casilla de correo
1N TIm ayn
Pais Cédigo postal Ciudad / Localidad
|
/ AINOF7R AINIT NAIMD / narn Tip X797 T 19970 / N3N T K97 g 1970
Direccion de correo electrénico Nuamero de teléfono mavil sin cadigo Numero de teléfono sin codigo
internacional de pais '”temac'o"'a' de pais
@ o by e

720 WNIT DIZNA (INVFIR ANIT ,SMS — VOV NIYTIN) D70 A TN D'¥YNYA 'W'NR YT NIT7DN DY TIN 7377 270N X
a

Me niego a recibir mensajes que contengan informacion personal a través de canales digitales (mensajes de texto —
SMS, correo electronico) en lugar de por correo postal.
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Datos de hijos hasta 24 afios: debe completar esta seccion para que podamos verificar su
derecho al beneficio suplementario por hijos

?24 9Ty DT 7 W DR
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De ser asi, con quién viven? ?0'T7'N DIANN 'N DY, D DX Tiene hijos menores de 24 afios?
Solo conmigo Q 772 MmN si A p
Conmigo y con mi pareja Q 21T N2/ 2 oyl MR No O «v

O mvan/wna/menar na/[a oy
Solo con mi pareja por separado / mi ex esposo/a

.M 18 0n'7 INM X7 |"TYY D'T7'D '019 NIX NN N7202 K7 N

¥DIN2AN DMPNA 71 DNYVND DX X' W mw 18 nn? INTw DT
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SMIXRY NIVAYT TOINN ™Y NMDINY NNA0N 722 TI7 IX N*RAX 0T M1Dn/y" o/ TpAniv nnaonn NNk i?
NINAD NNAONNN TAXA QRNWYNA KINI 24 '7'2% y'an D1V DX .2

(21 722 ) namnnm nn'w / mIk? nnw /nminy/ AT1on N2 /10 nnfwa n/vtn

XY NINT 190N T |'X DX NIN21 DA T7' 112V DAXP NO0INY NNYOND (NYT7 2wn

D'N'XNN DY X7 Ut
Por favor complete los datos de los hijos menores de 18 afios en la siguiente tabla. Para hijos mayores de 18
afios, por favor complete los datos solo en los siguientes casos*:
1. Si el hijo es menor de 20 afios y se encuentra en alguna de las siguientes situaciones:
Estudiante en una institucién educativa después de la escuela primaria (secundaria/escuela secundaria
yeshiva) estudiante en un marco educativo de segunda oportunidad: completando examenes de
matriculacion.
Un estudiante con discapacidad de aprendizaje que participa en el proyecto Finalizacion de la Educacién
Basica y Secundaria (proyecto Hila) / Certificado de finalizacion de estudios secundarios (proyecto Tagat).
Estudia en un marco de buscador/curso previo al ejército/preparatorio premilitar o cualquier otro marco que
haya sido reconocido por el Instituto Nacional de Seguros.
2. Si el hijo alin no ha cumplido 24 afios y participa en uno de los siguientes marcos:
servicio militar obligatorio/estudiante en una yeshiva (Hesder Yeshiva)/estudia mientras realiza el servicio
militar (Atuda)/haciendo servicio nacional/haciendo servicio de voluntariado (hasta los 21 afios).
Importante saber: también se analizara el derecho al subsidio suplementario por hijo si el hijo no tiene
un nimero documento de identidad israeli.
*Debe agregar los certificados correspondientes.

Fecha de nacimiento nT"7 7N Nombre del hiio / T7'7 ow [19T/ NINT 190N
ombre del hilo / Numero de identidad /
Nombre de pila Apellido
‘ ‘ 1.
o Uh )] mv
Dia Mes Afio
‘ ‘ 2.
oI wTIn mv
Dia Mes Afio

T 212y 2'Ma NODO0INY NINDT [IN2YT 7211w Nan 7Y AT q'yo X''7 17y — 24 A Ty DT "0 a
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NI01NN 75 NN XY U ' P'RY DIwAY? X1 ,n0100 17 'K DX .Yya0NA A10 DX |"'X71 2'019 7D 7Y n7a0n IR X' X
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Complete todos los datos y especifique el tipo de moneda. Si no tiene ingresos, indique "ninguno”.
Debera completar todos sus ingresos durante el periodo comprendido entre la edad de jubilacién y la

edad de derecho ala pension por vejez.
(En nuestro portal encontrara una calculadora -en hebreo- que le ayudard a comprobar este periodo).

Declaracion de ingresos del solicitante

Mis ingresos (en moneda local) ('nijmm yaona) "nionn
JINDY M NUI IX N7N2 ,N'019N TN
NN N TTIT Period noIpn
de rentas, de pension, retiro o renta = de trabajo / empleo
Dividendos
0 intereses
Desde n
hasta TV
afio my
afio my
afio my
afio my
Desde n
hasta, v
Sigo trabajando Q TI2YY Y'wnn ax
No sigo trabajando Q TIAY? 'wnn X7 Ix
Fecha de cese en mi ultimo trabajo [NNXD 'NTIAY NPOSN 1 INN
ol wTIN niy
Dia Mes Afio

(v DX) NNKRN roynan INTIAY N0 7Y WK QX7 Iwn

("“T21 NN ATIN ,N'019 MDY 'WITN ,0n NINIY ({12D) 'NI01dN 7V D' T'YNN DNIYIR X7 X

.DTZNA 910N YNV 1 710 NIXKIIND 197 AT glvo X' 'y

Es importante adjuntar un certificado de cese laboral de su ultimo empleador (si corresponde). Adjunte

certificados que corroboren sus ingresos (tales como: liquidacion de impuestos, recibos de sueldo,
recibos de jubilacién, contrato de alquiler, etc.)

Debe completar este apartado segun las instrucciones mencionadas anteriormente, para que podamos

atender su reclamo lo antes posible.

(08.2024) 50480/72
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Datos de permanencia en Israel y en el extranjero 7"1n21 yaxa ninv 9y n'o1o a

N2y 0i'a I 18 '7'an NIy 0w 1 7y Ny NIDIpN 71 X v

Debe mencionar periodos superiores a 1 afio corridos a partir de los 18 afios o del dia de su
inmigracion

NINYN NN N1 TN DY
Propésito de su Nombre del Hasta fecha 1 xn TV - Desde fecha IIRNN
estadia pais

1
L | L L] [ ]
ar Zail mu ar UTIn my
Dia Mes Afio Dia Mes Afo
2
L | | I I I L[]
ar Zail mu or (Zail] Ny
Dia Mes Afo Dia Mes Afo
3
| | L | | ]
ar Zail] mu or (Zail] Ny
Dia Mes Afo Dia Mes Afio
4
| | | L | | ]

or UTin v or UTin my
Dia Mes Afo Dia Mes Afio



9 Imn 5 Ty

Datos del conyuge (incluidos convivientes legales)

NN NINT 190N
Documento de identidad israeli

NINXN N2 TN '7R'NI0 NIV 190N
Numero de seguridad Social del pais de convenio

Fecha de emigracion YIRNN AR'X' JIRN

(hmar¥a yiIT niaY) air na/jparone e

(nay) nnown nw

(nMay) '0e D
Apellido (Hebreo)

Nombre (hebreo)

(n*190) Nnnown nw

(nm™90) 'vo DY
Apellido (Espafiol)

Nombre (Espafiol)

Sexo / m Fecha de nacimiento NT7 1NN

M/t F/a0 |

(Manay naya /it ,n/TN9  n/wna a/n'Ix  ar/iw n/pin) Nm X
Complete (Soltero/a, casado/a, viudo/a, divorciado/a, separado/a, unién convivencial, mujer encadenada (isha

agunay))
RN Y11 MNSYN 1x¥n JRNN axn RNN Y MNOYN 1¥N NINOWN 1¥N
Desde cuarto estado Desde MNownNn Desde segundo estado legal primer
legal Tercer estado legal
estado
[l
Soltero/a
Domicilio actual N'NdN NaImd
plelib) M na'on Calle / Casilla de correo aimn
Entrada Apartamento NUmero casa
1 Tm pIUL
Pais Cédigo postal Ciudad / Localidad

VAINN 7Y 1T MY 7"KIT N2IND X7 X
(Por favor complete un direccién correo
electronico diferente a la del reclamante)

NTAN TR K77 T 1970
Teléfono movil sin codigo
de pais

NTAN TR X77 T 1970
Teléfono movil sin codigo de pais

@ |||‘||||||||||‘||||||

S0 NIT DIPNA (NIRRT, SMS — VOV NIYTIN) D*70" TN D'¥NYL "W'R YT NI7700 NIYTIN 72177 200N X

Q

Me niego a recibir mensajes que contengan informacién personal a través de canales digitales (mensajes de texto —

SMS, correo electronico) en lugar de por correo postal.
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Declaracion de ingresos AITY NA/|A 79 NI01dA MAXN e
del/la conyugel/pareja

SN DIwAY7 X2 ,N0100 17 I'N DX .Yy2a0NA A10 NN |''X71 N'019 7D 7Y nava R X'MmT xa

Por favor complete la tabla con todos los datos y sefiale el tipo de moneda. Si no tiene ingresos,
anote “no hay ingreso”.

('min yavna) T na/ja nionn
ingresos del/la conyuge/pareja (en moneda local)
N2 IK TATIT NNDY MTN NLI IX N7N2A,N'019N NTIaYN =il Ao
de renta, dividendos o de pensioén, jubilacién | de trabajo
intereses o renta
De n
hasta TV
afio my
afio my
afio my
afio my
De n
hasta TV
Sigo trabajando Q TIAY? 1'wnn X
No sigo trabajando Q TIAY? Y'wnn X7 IX
Fecha de cese en mi ultimo trabajo [NNXD MTIAY NP0 NN
ol wUTIN niy
Dia  Mes Afo

(o211 DX) NNKRAD 'oynan ATIAYA NZOOA 7Y WX X7 2wn

(M1 NNDY ATIN ,N'019 1DV 'WIN 0N NINIY :[122) NI01dNA 7Y D' T'YNA DNIYIX QX7 X

.DT{ZNA 7910N YNYIANY 'O 7710 NIXIIAD 'Y AT Yo X7 'y

Es importante adjuntar un certificado de cese laboral de su ultimo empleador (si corresponde). Adjunte

certificados que corroboren sus ingresos (tales como: liguidacién de impuestos, recibos de sueldo,
recibos de jubilacién, contrato de alquiler, etc.)

Debe completar este apartado segun las instrucciones mencionadas anteriormente, para que podamos
atender su reclamo lo antes posible.

(08.2024) 50480/72
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Datos del banco 22 [12wN 'O e

D'0Y9N A1 7Y 7220 7W MY WK R'YNnT XL )7Rw K2 '771na 77 071w naxpnw 72X DX

SWIFT-n Ti7 / BIC -0 Ti7 / (IBAN) 2"n7 190n1 [lawnn /72 DW,INAINDI 2220 DY :0'RAN
Si desea recibir el pago de su pensién en el exterior (no en Israel), debera adjuntar a este formulario un certificado oficial
de su banco. Esta certificacion debe contener el nombre y domicilio de su banco, el nombre del titular de la cuenta y el
codigo IBAN o BIC / nimero de cddigo Swift.

INAN [IAYNY7 D71IYUN Y DAXTAY WUpan X
Solicito que mi pension sea pagada en la siguiente cuenta:

vam? nap aio. Nombres del titular de la cuenta jawnn "7y2 NNy
Tipo de parentesco con el solicitante

/ 1awn 190n /9no 'on / 1mamodi 910N DY / 7an nw
NUmero de cuenta Sucursal nimero. Nombre de sucursal y domicilio Nombre del banco
IBAN 1901
I A R R A R AN A AR A R
190N
BIC / codigo Swift
EEEEEEERE No.

[AWN7 T'RO' TOMNN DX ,22WN )M DO ,INYAT '97 ,MIX? NIV1Y Ton? 11N 7190 720w 0Don X
.DMI7UNN DYIN 7w DN'VID X TOINZ NI0N! 1N 21, T K7W IX ,NIYVA D7IY 1770 IX 171D TWK DI7WUN

TIN¥N 'O 7220 [12WN2 N7V NN IX7 ,NAWNINA MIYPN NIY¥YAXY 7" 2227 N9 Toinn ' 0Y/non 11X
Jo1''n'7 77 'MNonY 7220 1AWN '019 NIN'KYZ 17 YININ VTN NI TOIN7 11I0Nn' nyvn T IvA 710 ipanwn 71w

NN D1 7Y% 'MoNY 7120 [12WN 'V NIN'K YIX'M 11X 09011 DMIYINI DDNON YINT? 'Y Toma D "7 yIm
.NYUNT 9% nx'¥nn? "

X yainn nnn 1NN

Presto conformidad para que el banco antes mencionado, si se le solicita, devuelva los pagos de mi cuenta
al Instituto Nacional de Seguros en caso que los pagos se depositasen total o parcialmente por error, 0 no de
acuerdo con la ley, y que el banco informe al Instituto Nacional de Seguros los datos de quienes extraigan
los fondos de la cuenta.

Acepto/Aceptamos que el Instituto Nacional de Seguros se comunique con el banco antes mencionado,
mediante comunicacion computarizada, para verificar la titularidad de la cuenta bancaria a mi nombre
como declaré anteriormente y que el banco antes mencionado y/o quien trabaje en su nombre, le dé al
Instituto Nacional de Seguros la informacién que necesita para verificar los detalles de la cuenta bancaria que
he proporcionado anteriormente.

Acepto/Aceptamos que el Instituto Nacional de Seguros se comunique con el banco antes mencionado,
mediante comunicacion computarizada, para verificar la titularidad de la cuenta bancaria a mi nombre como
declaré anteriormente y que el banco antes mencionado y/o quien trabaje en su nombre, le dé al Instituto
Nacional de Seguros la informacién que necesita para verificar los detalles de la cuenta bancaria que he
proporcionado anteriormente.

Alternativamente, sé que el Instituto Nacional de Seguros puede requerir documentos y certificados
adicionales para verificar los detalles de la cuenta bancaria que proporcioné anteriormente y que
tendré que presentarlos cuando este los solicite.

Fecha Firma del solicitante X

(08.2024) 50480/
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Declaracion jurada nnxn @

.O'X'701 D111 DN N'N901A1 NY'ANA 'MNONY D'VI9N 72 ' NTA 1'N¥A NV DINNN IR

[MN7 'YTIT I AN DA WK OTR 1 PINN 7V N2 X' D12IN NN7Yn I 01101 X7 0'019 nNY'ony "7 v
JONN IX '90D 07 12T ,|"™1V7 NIR'WN DN7 W'Y D'0ID NNYYN T 7V NN7TaNYT IN 0T 21N '97 naxp

MINIT 7V Y'OUAY? 'O 12 W' ,A'N901] IXN IT AY'AN] 'MIONY D'V9A ThNA 'YW '71D D 2 yIm

.01* 30 I MY '3 7y YrTInY 2Arnnn AR D 71,200 DAy 7Y IR n'maY

.D'WUTIN AYI7Y 7Y d'71yn noipn N e aneyt 13 2y yrTia? atnnn X | nd

x vaimn nn'nn 71"IKRN

Yo, el abajo firmante, por la presente declaro que todos los datos que he proporcionado en la solicitud y los
anexos son exactos y completos.

Sé que proporcionar datos incorrectos o retener datos constituye una violaciéon de la ley y que una persona
que de manera engafiosa 0 a sabiendas origine el pago de una pension o el aumento de una pension
reteniendo datos relevantes, sera pasible de una multa dineraria o de prision.

Declaro saber que cualquier cambio en la informacion que he proporcionado en esta solicitud o en
sus anexos influye en mi acreencia a un beneficio o la creacion de deuda y por lo tanto me
comprometo a notificar cualquier cambio dentro de los 30 dias.

También me comprometo a notificar todos los viajes a un tercer pais por un periodo superior a tres
meses.

Sé que en cualquier caso de discrepancia entre el texto hebreo original de este formulario y la
traduccioén al espafiol presentada, prevalecera la version en hebreo.

Fecha Firma del solicitante %
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N8 NINT 190N
Documento de identidad israeli

NINXN NN 7R'YI0 NIV 190N
Numero de seguridad Social del pais de
convenio

(") 'oe v
Nombre (hebreo)

(nM2y) nnown v
Apellido (Hebreo)

(n*m™20) 'vo DY
Nombre (Espafiol)

(n™90) Nnnown nw
Apellido (Espafiol)

M/t [ F/a
Domicilio actual N'NdN NAaINd
no T N2 ‘on
Entrada Apartamento NUmero Calle 4 Aim
Nl LRl "
Pais Cédigo postal Ciudad / Localidad

yama 7v 1m miv 7" NIt naumd X'mY x\a
Por favor complete un direccién
correo electrénico (diferente a la del
reclamante)

N2 TAN TP X797 71 1970
Teléfono movil sin codigo de pais

N1 TN T X797 T 1970
Teléfono movil sin cédigo
de pais
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Me niego a recibir mensajes que contengan informacion personal a través de canales digitales (mensajes de texto —
SMS, correo electronico) en lugar de por correo postal.

* Relacion familiar * * N7 'on:

** hynan wnan n1naav naon *E

** Razon por la cual se presento la solicitud **

VOWN N'aN I¥ 9IX7 W' — 0I9NVIOX N/NX DX * ¢
% *Sjusted es el tutor legal, adjunte la ¢ 1230 7Y 'RIDT IWR R'XNNYT 177V OIDNVION 'R DR **
orden judicial yamn
** Si no es el tutor legal, debera presentar
un certificado médico que acredite el
estado del solicitante
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