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Ur-Is 05

Convenio de Seguridad Social entre la
Republica Oriental del Uruguay y el Estado de Israel
Agreement on Social Security between the
Oriental Republic Uruguay and the State of Israel

Formulario de solicitud de pensién por sobrevivencia por aplicacion del Convenio de Sequridad Social.
Claims Form for Survivors' Pension According to the Agreement on Social Security.

Uruguay - N° Exped./File Nr.:

Israel - N° Exped./File Nr.:

1-6

1) Organismo de Enlace/Liaison body:

Direccion/Address:

2) Datos relativos al solicitante/Personal Data of the Claimant.

Nombre completo/Full name:

Otros nombres utilizados actualmente o en el pasado (por ej. Nombre de
Soltera)/Other names used now or in the past (e.g. Name before marriage):

Nombre del padre/Father's first name:

Nombre de la madre/Mother’s first name:

Cédula de identidad uruguaya/Uruguayan ID number:

Documento de identidad israeli/lsraeli ID number:

Pasaporte N° / Passport Nr: emitido por/issued by:

Fecha de nacimiento/Date of birth:

Lugar de nacimiento/Place of birth:

Estado civil/Marital status: desde/since:
Anterior estado civil/Previous marital status: desde/from to:
Sexo/Sex: M: F:

Fecha de inmigracién a Israel/lmmigration date to Israel:

Ultimo domicilio del causante/Last address of the deceased:

Domicilio del Solicitante/Address of the Claimant:

A.F.A.P. Elegida en Uruguay/Selected A.F.A.P. in Uruguay:

3) Informacién referente al fallecido/Details concerning deceased.

Nombre completo/Full name:

Fecha de fallecimiento/Date of death:

Causa del Fallecimiento/Cause(s) of death:

Lugar de fallecimiento/Place of death:
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4) Informacion referente a periodos del causante en el extranjero/Data concerning periods abroad of the

deceased.

Indique periodos de estadia en el exterior superiores a 12 meses, posteriores a la inmigracion a Israel/State periods of

stay abroad exceeding 12 months after immigration to Israel.

Estadia en el extranjero/Stay

abroad Pais/Country

Desde/From Hasta/To

5 Datos personales del/de Ia viudo/a/Personal data of the widow/widower.

Nombre completo/Full name:

Otros nombres utilizados actualmente o en el pasado (por ej. Nombre de
soltera)/Other names used now or in the past (e.g. Name before marriage):

Cédula de identidad uruguaya/Uruguayan ID
number:

Documento de identidad israeli/lsraeli ID number:

Pasaporte N° / Passport Nr: emitido por/issued for:

Sexo/Sex: | M: F:

Fecha de nacimiento/Date of birth:

Fecha de inmigracién a Uruguay/Immigration date to Uruguay:

Fecha de inmigracion a Israel/lmmigration date to Israel:

Direccién/Address:




6) Datos relativos a hijos menores de 22 afios/Personal data of children under age 22 years.
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Nombre/Name.

Fecha de nacimiento/Date of birth:

Sexo/Sex:

M.

F:

Cédula de identidad uruguaya/Uruguayan ID number:

Documento de identidad israeli/lsraeli ID number:

Nombre/Name.

Fecha de nacimiento/Date of birth:

Sexo/Sex:

M.

F.

Cédula de identidad uruguaya/Uruguayan ID number:

Documento de identidad israeli/lsraeli ID number:

Nombre/Name.

Fecha de nacimiento/Date of birth:

Sexo/Sex:

M:

F:

Cédula de identidad uruguaya/Uruguayan ID number:

Documento de identidad israeli/lsraeli ID number:

Hijos que hayan alcanzado los 18 afios de edad * /Children, who have reached the age of 18 *:

* y que estén estudiando o en el servicio militar. Indicar el nombre de la institucion de ensefianza o el tipo de servicio militar
(servicio militar comun, servicio nacional, reservas académicas, pre-entrenamiento militar, servicio militar voluntario)/

*and are presently studying or in the military service. Please list names of educational institutions or kind of military service

(regular military service, national service, academic-reserves, premilitary training, voluntary military service).

7) Datos relativos al pago de la prestacién/Data concerning benefit payment.

Solicito que el pago de los haberes que me correspondan se transfieran a la siguiente cuenta bancaria:/Please transfer

the payments due to me to the following bank account:

Nombre del Banco/Name of Bank:

Sucursal/Branch:

Direccién del Banco/Bank address:

N° de cuenta/Account number (incluyendo Nimero de Banco
y de sucursal/including Bank Number and branch number):

Cuenta a nombre de:/The account is in the name of:
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8) Periodos de trabajo del fallecido/Periods of employment and occupation of the deceased.

Sdlo para Uruguay./Only for Uruguay:

Indicar todos los periodos de trabajo realizados, independientemente del sexo/Indicate all working periods, regardless

of sex.

Sdlo para Israel:/Only for Israel:

Si el fallecido era jubilado, la siguiente informacion no es necesaria. Si el fallecido era hombre, indicar el periodo de trabajo
desde el 01.04.1984/If the deceased received old age pension, the following information is not required. If the decesased
was a male-indicate working periods since april 1st. 1984. Si la persona fallecida era mujer, indicar los periodos de empleo
desde los 18 afios en adelante/If the deceased was a female, indicate working periods from age 18

on.
Lugar de trabajo
ASALARIADQS: indicar
Institucion Gestora donde nombre y direccién del
se hicieron cotizaciones empleador; TRABAJADORES Tipo de ocupacion
durante periodos en que no INDEPENDIENTES: indicar (asalariado, trabajador
Periodos/Time period. era asalariado./Competent nombre y direccién de la independiente
Institution branch where empresa./Place of work: For desempleado)./Type of
insurance periods were SALARY or WAGE ocupation (salary or wage
paid those time he/she was | WORKERS: indicate name and worker, self-employed,
not a salary or wage address of employer. For unemployed).
worker. SELF-EMPLOYED: indicate
name and address of
enterprise.
Desde/From Hasta/To




9) Mas informacién respecto del fallecido/Further information concerning the deceased.
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Si/Yes No/No

Recibia alguna pasividad del National Insurance Institute de Israel?/Received a pension from the
National Insurance Institute of Israel?

Recibia alguna prestacion del Ministerio de Defensa de Israel?/Received payments from the Ministry
of Defense of Israel?

Al momento de su fallecimiento, servia en la Policia o en una Institucion Militar?/At the time of
his/her death, served he/she in the Army or the Police?

Recibia alguna pasividad de la Seguridad Social de Uruguay?/Received a pension from the Social Security
of Uruguay?

10) Mas informacion referente al/a la viudo/a/Further information concerning the widow/widower.

No/
Si/’Yes | No

Desde/Since

Estaba casado con el/la fallecido/a (o vivia en concubinato)?/| was married to the
deceased (or was his/her lifetime partner)

Estaba separado del causante?/| was separated from the deceased

Esta recibiendo alguna prestaciéon de Seguridad Social?/| presently receive a pension from
the Social Security

Recibia pensién alimenticia?/| have received alimony payments

Recibe o recibira pagos del Ministerio de Defensa?/| receive/shall receive payments
from the Ministry of Defence

La pasividad del fallecido fue pagada con posterioridad a la defuncion/The deceased
pension was paid after his/her death

11) Informacién referente a los ingresos del viudo/viuda/lnformation concerning the Income of the widow / widower.

Indique su ingreso bruto mensual y en qué tipo de moneda lo recibe. Si no tiene ingresos establecer "No"/Please give the
gross monthly income and indicate type of currency (i.e. $, DM or NIS). If you recive no income, please enter "No".

Pasividad Pasividad de
Otras fuentes de Ingresos por (Jubilacion) del Israel o Salario
ingresos/Other income capital*/Income exterior/(Retirement) | Uruguay/Pension Mensual/
sources from capital* Pension from Israel or Monthly Salary
from abroad Uruguay
Fecha (mes,
afio) / Date
(month, year)
Monto/Amount $ $ $ $ $

(*) Rentas, dividendos, intereses acumulados, ingresos por bienes raices, Rent, Dividends, Accrued interests, Income from

Real Estate.
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12) Informacion referente al solicitante que no es el/la viudo/a del/de la causante/Data concerning the claimant,
provided that he/she isn't the widow/widower of the deceased.

Nombre completo/Full name

Parentesco/Family relationship

Domicilio/Address

13) Razén por la cual el/la viudo/a no presenté su solicitud/The reason why the widow/widower has not submitted
his/her claim.

Declaracion/Declaration.

Declaro que todos los datos establecidos en la presente, son exactos y completos. Tengo conocimiento que la
ocultacion de informacién asi como brindar informacion falsa, constituyen una violacién de la Ley y la Institucion
Gestora podré reclamar el reembolso de las sumas pagadas indebidamente. En caso de modificacién de cualquiera de
los datos aportados en la presente solicitud, como ingresos, estado civil o direccién, me obligo a informarlo en forma
inmediata a la Institucion Gestora Competente.

I hereby declare that the particulars contained in my claim are accurate and complete. | am aware that withholding information
or submission of false information constitutes an unlawful act, and that the Competent Institution may claim return of ail sums
paid unlawfully. If any change should occur regarding information given herein, such as details of

income or family status or address | shall inmediately inform to Competent Institution.

Fecha / Date:

Nombre / Name Firma / Signature

Solamente para uso Oficial/For Official use only

Fecha de Solicitud Fecha de Presentacion Nombre del Funcionario Firma

Date of Claim Entry Date Officer's Name Signature




