EMBAJADA DE ESPANA
MINISTERIO CHILE

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

DOCUMENTOS PARA LA SOLICITUD DE LA
PRESTACION ECONOMICA LEY 3/2005

La solicitud debe ser firmada por el beneficiario y presentarla de forma presencial junto con toda
la documentacion 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.

aRrwN

10.

11.

12.

13.

14.

15.

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

Certificado literal de nacimiento espanol del solicitante (copia).

Documento oficial que acredite la fecha de salida de Espafia.

Rut chileno vigente del solicitante (copias).

Pensiones: del beneficiario. Solicitar el Certificado de informacién previsionales en la
Superintendencia de Pensiones, con domicilio en Alameda, 1449 (Metro Moneda -salida
lado norte.).

De acuerdo con el estado civil del solicitante deberan aportar copias de:

a. Certificado de matrimonio o libro de familia.

b. En el caso de fallecimiento del conyuge: Certificado de defunciéon del conyuge.

c. En el caso de divorcio: Certificado de divorcio o en el caso de separacion de

hecho: Certificado de sentencia judicial.
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 nominas y fueran
trabajos esporadicos, debe entregar declaracion jurada del importe de trabajos realizados.
Ayudas familiares y/o terceros: Debera aportar una declaraciéon 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://registrosocial.gob.cl/

En caso de no haber nacido en Espaina y no haber residido en Espana con anterioridad
al 01/01/1940, para poder acogerse al art. 29 del Cédigo Civil vigente, debera acreditar su
concepcion en Espafa aportando documento que acredite la residencia en Espafia de la
madre del solicitante en territorio espafiol durante los nueve meses anteriores a su fecha
de nacimiento o documento que acredite la salida de Espaina de la madre del solicitante
durante los nueve meses anteriores a su fecha de nacimiento).

En caso de no haber nacido en Espaia y haber residido en Espaia con anterioridad
al 01/01/1940, debera aportar documento que acredite la residencia en Espafa del
solicitante, 0 en su caso, de su padre o de su madre.

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

www.mites.gob.es TEL: 56 222 632 590
chile@mites.gob.es
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wiEy SECRETARIA DE ESTADO DE o
ello de entrada
GOBIERNO MINISTERIO MIGRACIOMES
DE ESPARIA  DE INCLUSION, SEGURIDAD SOCIAL

Y MIGRACIONES DIRECCION GENERAL DE
MIGRACIOMES

SOLICITUI? DE 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

ANTES DE CUMPLIMENTAR LA SOLICITUD, LEAESTASINSTRUCCIONES

ESCRIBA CON CLARIDAD Y EN LETRAS MAYUSCULAS
PRESENTE CON LA SOLICITUD TODOS LOS DOCUMENTOS NECESARIOS, CON ELLO FACILITARA LA
TRAMITACION DE SU SOLICITUD.

Datos personales del solicitante

Se consignaran TODOS los datos personales y del domicilio del solicitante, con la maxima claridad. Si
cambia Vd. de domicilio, debera indicarlo.

Declaracion de ingresos del solicitante
Debera consignar el valor de las rentas y/o ingresos que tiene en la actualidad. Si no tiene rentas y/o

ingresos debera consignar 0 (cero). Las rentas y/o ingresos se consignaran en computo anual y expresados
en la moneda del pais de residencia.

RENDIMIENTOS NETOS DE TRABAJO Y/O ACTIVIDADES PROFESIONALES O EMPRESARIALES.
o Contraprestaciones dinerarias o en especie que deriven del trabajo profesional o de una relacion
laboral o estatutaria (sueldos, salarios, incentivos, dietas, gastos de representacion, etc.)
RENDIMIENTOS BRUTOS DE CAPITAL MOBILIARIO O INMOBILIARIO
o Capital mobiliario: intereses de cuentas corrientes, libretas de ahorro, depédsitos y activos
financieros, dividendos y demas rendimientos de acciones y similares.
e Capital inmobiliario: rentas derivadas de la titularidad de bienes inmuebles, rusticos o urbanos,
distintos de la vivienda habitual, por arrendamiento de los mismos o concepto similar.
GANANCIAS PATRIMONIALES
e Saldo neto positivo de las ganancias patrimoniales imputables al presente ejercicio, derivado de la
venta de bienes muebles (acciones, fondos de inversién, etc.) o de bienes inmuebles.
PENSIONES DE ORGANISMOS ESPANOLES O EXTRANJEROS
e Las que perciba por haber desempefiado trabajos dentro o fuera de Espafia o por otras circunstancias,
excluida la prestacién por razén de necesidad, Real decreto 8/2008 de 11 de enero (BOE de 24).
OTROS INGRESOS
e Importe bruto de las ayudas recibidas de personas fisicas o juridicas (de Espana o del extranjero),
excluidas las abonadas por la Direccion General de Migraciones del Ministerio de Inclusién, Seguridad
Social y Migraciones en el exterior.

Datos para el abono de la prestacion

Para residentes en Espafa, el abono se efectuara exclusivamente mediante transferencia bancaria.

Para residentes en el extranjero se debera consultar la modalidad de pago vigente en las Consejerias o
Secciones de Trabajo, Migraciones y Seguridad Social u Oficinas Consulares de la Embajada de Espafia
donde resida efectivamente el solicitante. Dicha modalidad de paqo no podra ser sustituida por otra
en ninqun caso.




1. DATOS PERSONALES Y DE RESIDENCIA DEL SOLICITANTE

Primer Apellido Segundo Apellido Nombre
Numero de Inscripcion Consular en el Registro de Matricula Demarcacion u Oficina Consular
Estado Civil Sexo Fecha de nacimiento

Hombre O Mujer O

Localidad de nacimiento Provincia de Nacimiento Pais de Nacimiento

¢ Ha nacido en Espafa?
Sid NoO

En caso de no haber nacido en Espafa y no haber residido en Espaiia con anterioridad al 01/01/1940, para poder acogerse al art. 29
del Cédigo Civil vigente, debera acreditar su concepcién en Espafia aportando documento que acredite la residencia en Espaiia de la
madre del solicitante en territorio espafol durante los nueve meses anteriores a su fecha de nacimiento o documento que acredite la
salida de Espaia de la madre del solicitante durante los nueve meses anteriores a su fecha de nacimiento).

En caso de no haber nacido en Espana y haber residido en Espaina con anterioridad al 01/01/1940, debera aportar documento que
acredite la residencia en Espaiia del solicitante, o en su caso, de su padre o de su madre.

Nombre y apellidos del padre Nombre y apellidos de la madre

Nacionalidad de origen:

Nacionalidad actual:

N° DNI espaiiol N° DNI pais residencia N° pasaporte espafiol N° pasaporte pais de residencia

Fecha de salida de Espana Fecha de retorno a Espafa ¢ Fue la Guerra Civil Espafiola el motivo de su salida de Espafia?

Domicilio actual

Cédigo Postal Localidad Provincia/Estado Pais
Teléfono (con prefijo) Teléfono movil Direccién de correo electrénico
¢ Percibe alguna pension espafiola (cualquiera que sea su tipo o clase)? Sid No O

Clase de pension:

ASISTENCIA SANITARIA

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

Pensiones
(importe anual Moneda
Local)

Rendimientos netos de Rendimientos brutos de
trabajo o actividades capital mobiliario o
profesionales o inmobiliario
empresariales

Ganancias patrimoniales

(saldo neto positivo) Otros ingresos

Importe:

Pais:

Importe:

Pais:

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 certificaciéon bancaria con todos los cédigos vigentes en el pais.

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

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

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

Nombre del titular de la cuenta:

PROTECCION DE DATOS: De conformidad con lo establecido en el Reglamento General de Proteccion 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 instruccién de la solicitud de prestacion econdmica a los
ciudadanos de origen espaiol 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 obligacion de comunicar a la Consejeria, Oficina de Trabajo, Migraciones y Seguridad Social u érgano instructor, en el

plazo maximo de treinta dias cualquier variacion que se produzca en mi situaciéon de convivencia, estado civil, residencia, recursos econémicos,
propios o ajenos computables y cuantos otros puedan tener incidencia en la conservacién o cuantia de la prestacion.

En a de de

Firma del solicitante
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DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN (Todas las fotocopias deben ser compulsadas con el original)
a 1.  Documento Nacional de Identidad del pais de residencia.

a 2. Pasaporte espariol vigente, en su caso, donde conste la inscripcion como residente en el Registro de Matricula
Consular o, en su defecto, certificacion consular que acredite dicho extremo.

a 3. Partida literal de nacimiento que acredite ser espariol de origen.
4. Documento oficial que acredite la fecha de salida de Espania.

5. Documentos acreditativos de los ingresos, rentas, pensiones u otros ingresos de cualquier naturaleza que perciba el
solicitante.

NOTA IMPORTANTE

¢ RECUERDE que, 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 Segun establece la Disposicion adicional tercera de la Ley de Presupuestos Generales del Estado para
el afo 2007, el organo competente para resolver las prestaciones econémicas establecidas en la Ley
3/2005 podra, en cualquier momento, rectificar errores materiales o de hecho y los aritméticos, asi
como revisar de forma motivada las resoluciones de reconocimiento del derecho a la prestacion
econdmica, por la constatacion de omisiones o inexactitudes en las declaraciones del beneficiario.

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

Ve 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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