
Formulario „Prueba de vida“

Este documento sirve cómo justificante para todos los derechos a jubilación ante su antiguo empre-
sario.

Información voluntaria del/de la pensionista (Si no es aplicable, tachar)
Apellido: Nombre: Número de personal:

Dirección actual:

Estado civil: Estado civil desde:

Datos de contacto actuales (número de teléfono):

Por la presente confirmo que sigo cumpliendo los requisitos para percibir la pensión.
Si la firma la realiza un representante autorizado, adjunte el poder notarial.

Lugar, Fecha: Firma:

Certificado de un servicio oficial u público (Firma/Sello del servicio oficial u público es obligato-
ria/o)

El/La pensionista está vivo/a y ha presentado los siguientes documentos:

O Pasaporte O Documento de nacionalidad
O Documento de identidad O o es conocido personalmente

Sello oficial Lugar, Fecha

Firma
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