Fecha solicitud {dd/mm/aaa

COBIERNG DE CHILE
PASTETUTO DF PREVISOM SO0,

SOLICITUD BENEFICIO LEY 20.405
.- IDENTIFICACION DEL CAUSANTE

Nombre (apeliido patermno, materno y nombres):

RUN (Ro! Unico Nacional):

N®? Nomina:

Fec. Fallec. (dd/mm/aaaa):

Il.- IDENTIFICACION DE BENEFICIARIA

Residente en Chile

Nombre (apellido paterno, materno y nombres):

RUN (Rol Unico Nacional): Sexo {Seleccion):
Fec. Nac. (dd/mm/aaaa): Parentesco (seleccion):
Estado Civil (seleccion):

Nombre Representante (si lo hubiera):

RUN (Rol Unico Nacional):

DOMICILIO

Calle N¢, poblacion o villa:

Regién: Comuna:
Localidad:
Teléfono contacto: Correo electronico:

Residente en el Extranjero

Nombre (apellido paterno, materno y nombres):

RUN (Rol Unico Nacional): Sexo (Seleccién):

Fec. Nac. (dd/mm/aaaa): Parentesco (seleccion):

Nombre Representante (si lo hubiera):

RUN (Fol Unico Nacional):

Forma de pago

Deposito en cuenta bancaria en Chile (*):O (indicar cuenta bancaria y banco nacional)

‘Pago en Pais de Residencia (*): O (indicar cuenia bancaria y banco exiranjero)

(*) Para ambas situaciones debe enviar la documentacion necesaria que avale st opeion.



GOBIERNO DE CHILE
LKSIELTO DF FRIVISYSH 5000

DOMICILIO
Calle N2, barrio:
Provincia: Estado:

Cod. Postal: Pais:
Teléfone contacio; Correo electrénico:

lil.- TIPO DE BENEFICIO
Pensicn de viudez ()

IV.- Indicar si tiene pensién como exonerada politica, otorgada por las leyves
19.234, 19.582 y 19.881, en alguna de las siguientes entidades:

Ops O capredena (O Dipreca (ONinguna

V.- Indicar si tiene Pension Basica Solidaria de la ley 20.255:

O sl Ono

Observacién:

Tengo pleno conccimiento de las sanciones legales comespondientes, que recaen sobre las
personas que efecittan declaraciones falsas, ¢on ef fin de oblener beneficios previsionales
indebidamente. Asf mismo, declaro estar en conocimiento de lo dispuesio en los articulos N2 41,
42, 43 y 44 de la ley 12.084 y disposiciones legales que rigen sobre prestaciones indebidas de
Beneficios de Seguridad Social y art. 470 N® 8 del cadigo penal.

Firma Solicitante ~ TR ~ Ministro de Fe



