EMBAJADA DE ESPANA
MINISTERIO CHILE

DE TRABAJO CONSEJERIA DE TRABAJO,
Y ECONOMIA SOCIAL MIGRACIONES Y
SEGURIDAD SOCIAL

DOCUMENTOS PARA LA SOLICITUD DE RENOVACION DE LA PRESTACION

ECONOMICA LEY 3/2005

PLAZO DE PRESENTACION DEL 1 DE JULIO AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2025

La solicitud debe ser firmada por el beneficiario y presentarla de forma presencial junto con toda
la documentacién que le exige esta Consejeria de Trabajo, Migraciones y Seguridad Social, en la
calle Las Torcazas, 103, Oficina 101, Las Condes (Metro Alcantara -salida lado norte-).

La documentacion que debe acompanfiar a la solicitud es la siguiente:

1.

10.

Certificado de residencia consular del solicitante. Puede solicitarlo a través del correo
electrénico cog.schile.cen@maec.es

Rut chileno vigente del solicitante.

Pension del beneficiario. En el caso de que reciba pensién chilena debe solicitar el
documento en la Superintendencia de Pensiones, con domicilio en Alameda, 1449 (Metro
Moneda -salida lado norte.).

Cuentas o depdsitos bancarios del solicitante:
a. Certificado de titularidad bancaria de la cuenta donde se recibira la prestacion.
b. Las cartolas bancarias de los ultimos 6 meses de cada una de las cuentas.
c. Certificado de Deudas emitido por la CMF https://conocetudeuda.cmfchile.cl/

Trabajo: Nominas del salario del solicitante. En el caso de que no tuviera néminas y fueran
trabajos esporadicos, debe entregar declaracion jurada del importe de trabajos realizados.

Ayudas familiares y/o terceros: Debera aportar una declaracion jurada indicando y
cuantificando las ayudas percibidas de familiares, amigos o de terceros.
En caso de no recibir ayudas, debera aportar declaracion jurada en la que se indique esto.

Relacion de gastos mensuales: Debera aportar una declaracion jurada indicando y
cuantificando sus gastos mensuales, adjuntando las boletas del ultimo mes de dichos
gastos (Hipoteca/arriendo, Gastos Comunes, agua, luz, gas, teléfono, internet, etc.).

Certificado de propiedades del beneficiario y de los miembros de la unidad familiar
que convivan con él, emitido/s por el Servicio de Impuestos Internos, https://www.sii.cl/,
“Avaluos y contribuciones de bienes raices”>“Mis bienes raices”

Informe socioeconémico de la Municipalidad que le corresponda emitido por los
Servicios Sociales de la Comuna.

Certificado del Registro Social de Hogares emitido por el Ministerio de Desarrollo Social
y Familia, https://reqistrosocial.gob.cl/

Calle Las Torcazas, 103 -Oficina 101
Las Condes, Santiago de Chile

www.mites.gob.es TEL: 56 222 632 590
chile@mites.gob.es


mailto:cog.schile.cen@maec.es
https://conocetudeuda.cmfchile.cl/
https://www.sii.cl/
https://registrosocial.gob.cl/

. sello de entrada
SECRETARIA DE ESTADO DE

MINISTERIO MIGRACIONES

DE INCLUSION, SEGURIDAD SOCIAL

Y MIGRACIONES DIRECCION GENERAL DE
MIGRACIOMNES

PRESTACION ECONOMICA A CIUDADANOS DE ORIGEN ESPANOL DESPLAZADOS POR
MOTIVO DE LA GUERRA CIVIL
Ley 3/2005, de 18 de marzo (BOE de 21 de marzo)

RESIDENTES EN EL EXTERIOR

Fe de vida y declaracion anual de ingresos para el ANO
(Ingresos imputados relativos al afio en curso)

Los ingresos que deben figurar en esta declaracion, corresponderan al afio inmediatamente anterior al que se
refiere la declaracion.

Ha cambiado su obra social si O no O Ha cambiado su numero de teléfono si O no O
Ha cambiado su domicilio si O no O Ha cambiado su numero de teléfono movil si O no O
Ha variado sus datos bancarios si O no O Ha cambiado su direccién de correo electronico si O no

1. DATOS DEL SOLICITANTE

Primer Apellido Segundo Apellido Nombre

N° de Inscripcion Consular en el Registro de Matricula Demarcacion u Oficina Consular Fecha nacimiento
Calle/plaza Estado Civil
Codigo Postal Localidad Provincia/Estado Pais

Teléfono Teléfono movil Correo Electrénico

ASISTENCIA SANITARIA

¢ Es perceptor de un sistema de Asistencia Sanitaria distinta En tal caso, indique el nombre del organismo que le presta Asistencia Sanitaria en su pais de
del establecido por la DGM? residencia.
sid No O

En caso de no tener cobertura de Asistencia Sanitaria y de serle reconocido el derecho a esta Prestacion, ¢solicita su inclusién en el convenio de asistencia
Sanitaria establecido por la DGM?

sid No O

2.- DECLARACION DE INGRESOS DEL SOLICITANTE (DEBERAN SER CUMPLIMENTADOS POR EL ORGANO INSTRUCTOR
TODOS LOS CAMPOS).

Rendimientos netos de Rendimientos brutos de G . . ial Pensiones
trabajo o actividades capital mobiliario o anancias patnmppla es (importe anual y moneda .
. . P (saldo neto positivo) Otros ingresos
profesionales o inmobiliario local

empresariales

Importe:

Pais:

Importe:

Pais:

Importe:

Pais:

Total: Total: Total: Total: Total:




3. DATOS PARA EL ABONO DE LA PRESTACION

Directo en ventanilla O
Cheque nominativo O

Transferencia bancaria O Imprescindible aportar certificacién bancaria con todos los cédigos vigentes en el pais.

A cumplimentar sélo en caso de que el titular de la cuenta no coincida con el beneficiario

¢ Coincide el titular de la cuenta con el solicitante?
SiO NoO

A cumplimentar so6lo en caso de que el nombre del titular de la cuenta no coincida con el nombre del solicitante

Nombre del titular de la cuenta:

4. DECLARACION DEL SOLICITANTE

PROTECCION DE DATOS: De conformidad con lo establecido en el Reglamento General de Proteccién de Datos, se le INFORMA de que sus datos personales pasaran a
formar parte del tratamiento cuyas caracteristicas se exponen a continuacion:

El responsable del tratamiento es el titular de la Subdireccion General de la Ciudadania Espafiola en el Exterior y Retorno del Ministerio de Inclusion, Seguridad Social y
Migraciones, cuya direccion electronica es sgemigracion@mitramiss.es. El correo de contacto del delegado de proteccion de datos es dpd@mitramiss.es.

Los fines que se persiguen con el tratamiento es la comprobacion del cumplimiento de los requisitos necesarios para la instruccion de la solicitud de prestacion econdmica a los
ciudadanos de origen espaiiol desplazados al extranjero, durante su minoria de edad, como consecuencia de la Guerra Civil, y que desarrollaron la mayor parte de su vida fuera del
territorio nacional regulada por la Ley 3/2005 de 18 de marzo.

Los datos no se cederan a terceros, salvo en los casos en que exista una obligacion legal

Los datos se conservaran durante el tiempo imprescindible para tramitar la su solicitud, de acuerdo con la legislacion administrativa respecto a la prescripcion.

Tiene derecho a acceder, rectificar o suprimir sus datos asi como a retirar su consentimiento en cualquier momento. Asimismo, tiene derecho a presentar una reclamacion ante la
Agencia Espafiola de Proteccion de Datos, www.aepd.es.

QUEDO enterado/a de la obligacién de comunicar a la Consejeria, Oficina de Trabajo, Migraciones y Seguridad Social u érgano instructor,

en el plazo maximo de treinta dias cualquier variaciéon que se produzca en mi situacién de convivencia, estado civil, residencia, recursos
econdmicos, propios o ajenos computables y cuantos otros puedan tener incidencia en la conservacion o cuantia de la prestacion.

En a de de

Firma del solicitante

DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN (Todas las fotocopias deben ser compulsadas con el original)

= Recibos o justificantes de rendimientos derivados de trabajo, actividades profesionales o empresariales.
= Justificantes de rendimientos derivados de capital mobiliario y/o inmobiliario.

= Documentacion acreditativa de las ganancias patrimoniales.

. Recibos de pensiones u otras prestaciones.

. Justificacion o declaracién responsable de cualquier otro tipo de ingresos.
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NOTA IMPORTANTE

¢ RECUERDE que, si la presente solicitud resultase concedida, con caracter anual, debera presentar, en
el plazo establecido en su pais de residencia, y siempre antes del 30 de noviembre, la
correspondiente fe de vida y declaracion de ingresos para mantener su derecho a esta prestacion.

e La Direccion General de Migraciones podra comprobar en todo momento si concurren en el
solicitante las circunstancias que acrediten el derecho a la prestacion econdémica, a su conservacion
y a la cuantia reconocida. De apreciarse que el interesado viene percibiendo la prestacion
indebidamente o en una cuantia superior a la correspondiente, la Direccién General Migraciones
procedera a la suspension cautelar del pago de la misma, a revisar el acto de reconocimiento y a
declarar, en su caso, la obligaciéon de reintegrar las cantidades indebidamente percibidas, o a la
aplicacion de los correspondientes descuentos en pagos futuros hasta regularizar la situacion.

A CUMPLIMENTAR POR LA
ADMINISTRACION

A cumplimentar cuando el beneficiario reside en el extranjero, por la Consejeria, Oficina de Trabajo, Migraciones y
Seguridad Social u Oficina Consular del pais de residencia del mismo.

El/la abajo firmante CERTIFICA que el/la solicitante vive en el dia de la fecha

1-Ingresos anuales del /de la solicitante

Moneda local

V° B° EL/LA FUNCIONARIO/A AUTORIZADO DE LA OFICINA DONDE SE PRESENTA ESTA SOLICITUD (Fechar y
sellar)

Fdo.:

SR/A. DIRECTOR/A GENERAL DE MIGRACIONES



SECRETARIA DE ESTADO DE
GRACIO!
GOBIERNO  MINISTERIO MIGRACIONES
DE ESPANA DE INCLUSION, SEGURIDAD SOCIAL .
Y MIGRACIONES DIRECCION GENERAL DE
MIGRACIONES

DECLARACION RESPONSABLE PARA ADJUNTAR A LA SOLICITUD O RENOVACION
DE PRESTACION ECONOMICA LEY 3/2005 PARA ESPANOLES DE ORIGEN
RESIDENTES EN EL EXTERIOR

1D 1 - con
Pasaporte / D.N.Il. ... , a efectos de la presentacion de solicitud o
renovacion de la prestacién econdmica a favor de los ciudadanos de origen espanol
desplazados al extranjero durante su minoria de edad, como consecuencia de la Guerra Civil,
y que desarrollaron la mayor de su vida fuera del territorio nacional, de las reguladas en la Ley
3/2005, de 18 de marzo (BOE de 21 de marzo), y de acuerdo con la Orden TAS/1967/2005,
de 24 de junio (BOE de 25 de junio),

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD

O Que solamente percibo como ingresos la prestacion econdmica establecida por la Ley
3/2005.

O Que los ingresos anuales correspondientes a la pensidén espafiola que percibo del INSS
(Instituto Nacional de la Seguridad Social) ascienden a .................... € (se adjunta
certificado acreditativo)

O Que los ingresos anuales correspondientes a la pension que percibo a cargo de
organismos extranjeros ascienden a .................... moneda local (se adjunta documento
emitido por el organismo extranjero competente).

Q Que los ingresos anuales por intereses bancarios ascienden a.............occccvvveeeeeeeiiiiiieee. €
(adjunto certificado del banco).

O Que percibo otros ingresos en concepto de ..........cccceeeeeeennns

Soy consciente de que esta declaracion responsable no sustituye, en ningun caso, la necesidad
de acreditar los requisitos exigidos a efectos de prestacién econdmica establecidas en la Ley
3/2005 mediante la oportuna documentacion y las certificaciones emitidas por los organismos
competentes.

(firma del declarante)

C/ JOSE ABASCAL 39
[ CORREO ELECTRONICO _| 28003 MADRID

TEL: 91 363 61 79
sgemigracion@mitramiss.es
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SECRETARIA DE ESTADQ DE
MIGRACIONES

*Kf [ GOBIERNG  MINISTERIO
iy 7 Niley N DE INCLUSION, SEGURIDAD 1AL
MITER [ DEESESE YM.GEA%S.SNES e 200 DIRECCION GENERAL DE

MIGRACIONES

DECLARACION RESPONSABLE DE RELACI(')N, DE GASTOS PARA ADJUNTARA LA
SOLICITUD O RENOVACION DE PRESTACION ECONOMICA LEY 3/2005 PARA
ESPANOLES DE ORIGEN RESIDENTES EN EL EXTERIOR

con DNI/Pasaporte espafnol n.®........................ a efectos de la presentacion de solicitud
0 renovacion de la prestacion econdmica a favor de los ciudadanos de origen espanol
desplazados al extranjero durante su minoria de edad, como consecuencia de la Guerra Civil, y
que desarrollaron la mayor de su vida fuera del territorio nacional, de las reguladas en la Ley
3/2005, de 18 de marzo (BOE de 21 de marzo), y de acuerdo con la Orden TAS/1967/2005, de
24 de junio (BOE de 25 de junio),

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD

O Que larelacidon de gastos mensuales que a continuacién detallo corresponde efectivamente

a los gastos que realizo en forma habitual y permanente:

Marcar v/ X

. Gastos habituales Cantidad Otros gastos Cantidad
segln proceda

Hipoteca/arriendo
Hogar-Residencia
Contribuciones SlI
Gastos Comunes
Agua

Luz

Gas

Telefonia

Internet

Soy consciente de que esta declaracion responsable no sustituye, en ningun caso, la necesidad
de acreditar los requisitos exigidos a efectos de prestacion econémica por razén de necesidad
mediante la oportuna documentacion y las certificaciones emitidas por los organismos

competentes.

(Firma del declarante)



MINISTERIO
DE INCLUSION, SEGURIDAD SOCIAL
Y MIGRACIONES

CONSEJERIA DE TRABAJO,
MIGRACIONES Y
SEGURIDAD SOCIAL

EMBAJADA DE ESPANA

COMUNICACION DE DATOS PERSONALES Y BANCARIOS

PARA EL COBRO TRIMESTRAL DE LA PRESTACION POR RAZON DE
NECESIDAD O PENSION “NINO DE LA GUERRA” LEY 3/2005

DATOS PERSONALES

Nombre y Apellidos

Domicilio Particular

Codigo Postal Localidad

Comuna

Pais

Teléfono fijo

Movil

Correo electronico

Rut

DATOS CUENTA BANCARIA

Nombre Entidad

Titular

N° DE CUENTA

Codigo BIC/SWIFT

Direccion de la entidad bancaria

Comuna

Cédigo Postal Pais

Teléfono

Sello y Firma de la Entidad Bancaria

Firma del / de la pensionista

Los datos bancarios deberan ser presentados en esta Consejeria a través de :

Correo electrénico
Carta certificada

Presencialmente

www.mites.gob.es/chile
chile@mites.qob.es

C/ Las Torcazas, 103 - oficina 101
Las Condes

SANTIAGO (CHILE)

TELF: +56 222 632 590 - 222 288 627
Desde Espaiia: 913636681/2/3/4 (IP)
CODIGO DIR3: EA0041864
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