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	Certificado de fe vida
	

	
	
	

	
	¿Por qué este formulario? 

Usted no reside en Los Países Bajos y está recibiendo una prestación WAO, WIA, Wajong o WAZ. Para controlar si usted 
aún está con vida, una vez al año le enviamos este formulario.

Enviar

El formulario lo debe enviar dentro de las 6 semanas a: 
UWV

Afdeling Bijzondere Zaken Buitenland

Postbus 59227

1040 KE  AMSTERDAM

PAÍSES BAJOS

	
	Con el formulario, incluya una copia de un documento de identidad válido. ¿Envía usted una copia de un documento de identidad caducado? En tal caso, temporalmente usted recibirá menos prestación o ninguna prestación.
Más información

Puede encontrar más información en uwv.nl/internacional. 
Desde el extranjero, también puede llamarnos al número 
+31 88 898 20 01. (la tarifa depende de la compañía telefónica). Un funcionario de UWV hablará con usted con neerlandés. Cuando llame, tenga a mano su número de identificación fiscal (burgerservicenummer). Así le podremos ofrecer un servicio mas rapido.


	

	
	
	
	
	Para constancia de lo cual firmo
	

	
	
	
	
	

	
	Declaración de intenciones
	
	 FORMCHECKBOX 

En el presente formulario proporciono información completa y exacta sobre mí 

mismo/a y mi situación personal.
	

	
	
	
	
	

	
	
	1
	
	Datos personales
	

	
	
	
	
	

	1.1
	Iniciales y apellido
	
	Si lleva el apellido de su pareja, consigne también su apellido de nacimiento.
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Señor
	 FORMCHECKBOX 
 Señora
	

	
	
	
	
	

	1.2
	Dirección
	
	
	

	
	
	
	
	

	1.3
	Código postal y ciudad
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	1.4
	País
	
	
	

	
	
	
	
	

	1.5
	Fecha de nacimiento
	
	Día  - Mes  - Año
	
	
	

	
	
	
	
	

	1.6
	Nº de seguridad social
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	1.7
	Teléfono
	
	Fijo 
	
	Móvil
	
	

	
	
	
	
	

	1.8
	Correo electrónico​​​
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	2
	
	Tipo de beneficio
	

	
	
	
	
	

	2.1
	Indique la prestación que recibe?
	
	 FORMCHECKBOX 
  WIA

 FORMCHECKBOX 
  WAO

 FORMCHECKBOX 
  Wajong

 FORMCHECKBOX 
  WAZ
	

	
	
	
	
	

	
	
	3
	
	Firma
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Firmando este formulario, declaro que estoy con vida.
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Día  - Mes  - Año
	
	Ponga su firma dentro del recuadro blanco.
	

	
	
	
	
	

	
	Fecha y firma
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	(
Con el formulario, no olvide incluir una copia de un documento de identidad 
válido.
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