REPUBLICA DE CHILE
MINISTERIO DEL INTERIOR
PROGRAMA DE RECONOCIMIENTO
AL EXONERADO POLITICO

GEE[FEWE'PEE':‘.EE FECHA PRESENTACION
SOLICITUD
**EORMULARIO DE DISTRIBUCION GRATUITA® DIA MES ANO

Por la presente, el recurrente que mas abajo se identifica, solicita a S.E. el Presidente de la Republica se sirva reconocerle
la calidad de exonerado por razones politicas y dar lugar a la aplicacion de los beneficios que otorga la ley N° 19.234 sus
modificatorias y reglamentos.

.- IDENTIFICACION DEL EXONERADO: DIA  MES ARO
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
SEXO:
ESTADO CIVIL: MASCULINO

(soltero (a), casado (a)
viudo (a), conviviente ) FEMENINO NOMBRE PADRE NOMBRE MADRE

I I.- FECHA DE EXONERACION

O DEL CESE DE FUNCIONES :
DIA MES ANO NOMBRE DE LA ENTIDAD ESTATAL Y/O EMPRESA INTERVENIDA

DE LA CUAL FUE EXONERADO

111.-DIRECCION :

CALLE, AVENIDA O PASAJE Ne Depto.

POBLAC. VILLA CERRO SECTOR

NOMBRE POB., VILLA, CERRO O SECTOR
COMUNA/CIUDAD TELEFONO e-mail CODIGO POSTAL

*EL RECURRENTE DEBE INDICAR SU DOMICILIO PARTICULAR
*CAMBIOS DE DOMICILIO. COMUNICARLOS AL PROGRAMA DE EXONERADOS POLITICOS O AL LN.P.

FIRMA EXONERADO, CAUSAHABIENTE O CURADOR DE BIENES

*ADJUNTAR A ESTA SOLICITUD: FOTOCOPIA CARNET DE IDENTIDAD DEL EXONERADO
CALLE DR. TORRES BOONEN N° 511 - PROVIDENCIA - SANTIAGO / CLASIFICADOR 321 CENTRO DE CASILLAS - STGO. FONO 269-9060
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IV.- INDIQUE SI EL EXONERADO ES

NOMBRE VIUDA RUT
NOMBRE CURADOR DE BIENES RUT
NOMBRE VIUDA RUT

LUGAR

LUGAR

1. FALLECIDO:
Sl FECHA
2. DETENIDO DESAPARECIDO:
Sl FECHA
3. EJECUTADO POLITICO:
Sl FECHA
4.PRESO POLITICO:
DESDE HASTA
5. RELEGADO:
DESDE HASTA
6. EXILIADO:
DESDE HASTA

V.- BENEFICIO SOLICITADO

Oooo

LUGAR

(SI LE FALTA ESPACIO ANEXE HOJA)

FIRMA
(exonerado, causahabiente o curador de bienes)
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V1.- INDICAR TODOS LOS PERIODOS TRABAJADOS HASTAEL 10 DE SEPTIEMBRE DE 1994

ESTA INFORMACION ES BASICA PARA EL CALCULO Y CONCESION DE LOS BENEFICOS

EMPLEADOR

(ORGANISMO O INSTIT. EN QUE TRABAJABA)

CAJA PREVISION
(0]
A. F. P.

DESDE

MES

HASTA

MES

INDICAR SI :

POR AF.P.

HIZO SERVICIO MILITAR

EXPRESE REGIMEN DE SALUD

SE ENCUENTRA AFILIADO AL SISTEMA A.F.P.

POR DIPRECA

FONASA

SI I:I NO,_l

S| PERCIBE ALGUNA PENSION MARQUE DONDE CORRESPONDA

NOMBRE DE LA ULTIMA A.F.P.

POR CAPREDENA

sl |:| NO |:|
I:IISAPRE |:|

CORREOQ ELECTRONICO: exonerados@interior.gov.cl
TODO TRAMITE ES GRATUITO Y NO REQUIERE DE ASESORIA NI PATROCINIO ALGUNOrzg. 34de 4

ANO

POR MUTUAL

NOMBRE ISAPRE

Con larecepcién de esta Solicitud, en plazo legal y forma, se inicia el proceso de presentaciéon de antecedentes, el que una vez cumplido
conducird al andlisis de la respectiva peticion, y decidira, a través de la Comisién Especial de rigor, el acceso, o no, al derecho ala

calidad de Exonerado Politico y a los eventuales beneficios que acuerdan la Ley N° 19.234, sus modificatorias y los respectivos reglamentos.

* ESTE RECIBO TIMBRADO ES EL RESPALDO DE LA PRESENTACION DE LA SOLICITUD *
* ESTE FORMULARIO SE PUEDE RECEPCIONAR SOLO CON LA FOTOCOPIA DE
CEDULA DE IDENTIDAD O PASAPORTE DEL EXONERADO *
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DE LOS REQUISITOS DE PRESENTACION:

® ESTE FORMULARIO, CON SUS DATOS COMPLETOS Y FIRMADO, PODRA SER RECEPCIONADO
SOLO ADJUNTANDO FOTOCOPIA DE CEDULA DE IDENTIDAD O PASAPORTE DEL EXONERADO

DE LOS REQUISITOS POSTERIORES:
® S| SE ENCUENTRA AFILIADO A UNA ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES ( A.F.P.)
PUEDE SOLICITAR CARTOLA HISTORICA DESDE EL INGRESO AL SISTEMA Y ENTREGAR
ORIGINAL JUNTO A LOS DOCUMENTOS QUE SOLICITE EL MINISTERIO DEL INTERIOR
® RESPECTO AL BONO DE RECONOCIMIENTO, DOCUMENTO QUE CERTIFIQUE ESTADO ACTUAL
® S| HIZO EL SERVICIO MILITAR PUEDE ADJUNTAR CERTIFICADO CON VALER MILITAR,

LEY N°11.133

® SITIENE EN SU PODER LIBRETAS DEL SEGURO SOCIAL ANTIGUAS DEBERA CANJEARLAS
EN EL INSTITUTO DE NORMALIZACION PREVISIONAL (I.N.P.) MAS CERCANO A SU DOMICILIO

* PARA SER LLENADO EXCLUSIVAMENTE POR: MINISTERIO DEL INTERIOR, INTENDENCIAS, GOBERNACIONES,
REPRESENTACIONES DIPLOMATICAS CHILENAS O INSTITUTO DE NORMALIZACION PREVISIONAL (I.N.P.) *

TIMBRE Y FIRMA DE LAENTIDAD Y FUNCIONARIO

QUE RECEPCIONAN FECHA DE INGRESO
DIA MES ARNO
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TIMBRE Y FIRMA DE LA ENTIDAD Y FUNCIONARIO FECHA DE INGRESO
QUE RECEPCIONAN
DIA MES ARO

NOMBRE EXONERADO RUT
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