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PROCESO DE ADMISIBILIDAD

SOLICITUD ORIGINAL DE PENSION REGIMENES CONTRIBUTIVOS
(Comunicaciones, Obras Publicas y Transportes, Registro Nacional, Ferrocarriles, MUsicos de
Bandas Militares, Hacienda, Régimen General de Pensiones)

Documentos que debe aportar el gestionante:

1. Carta de solicitud (Nombre y apellidos, nUmero de cédula, estado civil, profesion u oficio,
pretension o trdmite a solicitar, el solicitante deberd indicar para cual institucion labora en la
Administracion PuUblica, lugar de residencia con indicacion de direccidon exacta, medio de
noftificacion correo electréonico, nimero de teléfono de casa de habitacion o nUmero de
teléfono celular, acreditar la representaciéon cuando no sea el interesado directo, fecha, firma).

2. Consentimiento informado que autoriza a la Direccidon Nacional de Pensiones solicitar a las
instituciones y emitir certificaciones de los convenios

3. Presentar documento de identificacion, para efectos de que la Direccion obtenga el respaldo
documental del mismo (cédula de identidad en caso de nacionales; nUmero de asegurado de
la CCSS y DIMEX en caso de extranjeros).

4. Certificacion de numero de cuenta con formato IBAN emitida por la enfidad financiera que
recibird el depdsito de la pensidn (Es responsabilidad del pensionado tener la cuenta actival).

En caso de solicitud por invalidez deberd aportar:

» Epicrisis o dictamen médico, emitido por la Caja Costarricense de Seguro Social (llenar
y firmar formulario de Solicitud de Pension y de consentimiento informado para solicitar
la pensidn por Invalidez, ver documento anexo).

Si no ha sido declarado invdlido debe demostrar el estado de invalidez ante la Junta
Médica de la Caja Costarricense de Seguro Social para lo cual se le gestionard la cita
correspondiente, cuando no se presenta a la cita de valoracion, tiene ocho dias hdbiles
para justificar ante la Comision de Invalidez al correo citas-pensiones@ccss.sa.cr antes
de 8 dias habiles a partir de la fecha de la (s) cita (s) asignadas.

Si ya fue declarado invalido debera aportar copia certificada de la declaratoria de
invalidez emitida por la comision Calificadora del Estado de la Invalidez de la Caja
Costarricense de Seguro Social.

Documentos que debe recabar la Direccién Nacional de Pensiones:

1. Cuenta Cedular expedida por el Registro Civil.

2. Certificacién patronal que indique fecha de ingreso, puesto desempenado y el o los salarios
devengados debidamente desglosados, indicando cada uno de sus componentes
salariales con detalle, segun corresponda del siguiente modo:

» Régimen General pension ordinaria: Ultimos 24 salarios.

= Régimen General pension por invalidez: Ultimos 20 anos de salarios.
= Comunicaciones y Obras PUblicas: Ultimos 12 salarios.

* Hacienda y Registro Nacional: Ultimo salario mensual.

Teléfono: 25425715/25425716 * Central Telefénica: 2542-0000 ext. 5120-5121¢ www.mtss.go.cr,
correo electréonico recepcion.dnp@mtss.go.cr



mailto:citas-pensiones@ccss.sa.cr
http://www.mtss.go.cr/
mailto:recepcion.dnp@mtss.go.cr

MINISTERIO DE GOBIERNO )
DIRECCION NACIONAL DE PENSIONES
\ TRABAJO Y DE COSTA RICA Gestion de Lla Informacidn
SEGURIDAD SOCIAL

3. Certificacion que acredite el tiempo de servicio laborado y cotizado (emitida por:
Contabilidad Nacional, Caja Costarricense de Seguro Social, Archivo Nacional, u Oficina
de Recursos Humanos de la tfotalidad de salarios devengados, donde se indiquen la

cotizacién realizada al fondo de pensiones correspondiente)

4. Certificaciones que indiquen si es o no pensionado de la Caja Costarricense de Seguro
Social.

5. Certificaciones que indiquen si es 0 no pensionado del Magisterio Nacional.
6. Certificaciones que indiquen si es 0 no pensionado del Poder Judicial.

7. Certificacion que indique cuotas, montos y patronos tomados en cuenta para el
otorgamiento de pensidon, monto de pensidn inicial y actual y rige del beneficio (sdlo en
caso de ser pensionado por la CCSS, Magisterio Nacional o Poder Judicial).

5.8 Obligatoriedad de actualizar datos: Todas las personas beneficiarias de pension tienen la
obligacién de, actualizar sus datos ante la Direccion Nacional de Pensiones cada dos aios, o
bien, cuando se dé cualquier cambio en los datos que consten en el expediente, ya sea, nUmero
de cuenta cliente, entidad bancaria, nimero telefénico, cambio de domicilio, correo
electronico, cualquier cambio en el Jugar o medio para recibir notificaciones.”
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
ACCESO A LA INFORMACION ANTE LA UNIDAD DE RECURSOS HUMANOS DE LA INSTITUCION A LA
CUAL PERTENCE, COMO TAMBIEN PARA CONSULTAR Y EMITIR CERTIFICACIONES DE
CONFORMIDAD CON EL REGLAMENTO VIGENTE SOBRE REQUISTOS DE LOS REGIMENES DE
PENSION CON CARGO LA PRESUPUESTO NACIONAL

Fecha:

Yo: , cédula

En mi condicién de:

L] Solicitante de trdmite ante la Direccion Nacional de pensiones respecto de solicitud de pensién por

servicios propios o bien como solicitante por beneficio de traspaso de pension.

] Padre o madre de

O Representante legal, Salvaguarda de

L] DOY CONSENTIMIENTO [ NO DOY CONSENTIMIENTO

AL DEPARTAMENTO DE GESTION DE INFORMACION DE LA DIRECCION NACIONAL DE PENSIONES
DEL MINISTERIO DE TRABAJO

Para que solicite informacidon relacionada con_mi_persona _ante la unidad de recursos humanos de la
institucion a la cual pertenece a fin de gestionar certificaciones de ingreso y traslados interinstitucionales,
certificacion de los 24 Gltimos salarios con indicacion de todos los componentes salariales, asi como porcentajes
y cantidades segln corresponda. Igualmente autorizo el acceso a la pagina Web del Registro Civil y Registro
Nacional, asi como de aquellas instituciones con las cuales la Direccion mantiene convenios a saber CCSS,
Poder Judicial; Magisterio, Contabilidad Nacional o bien cualquier ulterior convenio, en el entendido que esta
informacién sera utilizada para fines relacionados con el tramite de pension solicitado. Lo anterior con
fundamento en el articulo 5 de la Ley 8968 Proteccién de la Persona frente al tratamiento de sus Datos
Personales, y de conformidad con el Articulo 2 Ley de Proteccion al ciudadano del exceso de requisitos y
trAmites administrativos. Y conforme al Reglamento vigente sobre requisitos de los regimenes de pensién con
cargo la Presupuesto Nacional

Firma o huella dactilar del usuario o (padre/madre/tutor/apoderado):
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SOLICITUD DE PENSION POR INVALIDEZ

Nembre Completo

Cedula No. Sexo

Conocido (a) come:

Fecha de nacimiento:

Domicilio: Provincia

Canton

Distrito

Chras sefias para facil localizacién:

Teléfono Domicilio | Teléfono Trabajo | Teléfono Celular No. | Correo electrdnico para notificaciones
i Trabaja actualmente? 51 esta cesante indique desde que fecha | Apartado Postal
SI() NO()
i Se encuentra incapacitado (a)7 | Desde qué ;Le pagan subsidios? | ;En qué lngar?
fecha? SI{ ) NO()

SI () NO( )
iHizo solicitud anterior? ;Donde? i Es o fue Pensionado (a)7? ;De cual Régimen?
SI{ ) NO( ) SI( ) NO()

SI () NO ()

;Ha recibido pension o indemmizacion del INS? ;Ha sido en algin momento funcionaric publice?

SIC )  NO()

Ocupacidn (especifique la labor que realiza actualmente para subsistir)

Grado de

escolaridad. a. Primaria completa{ ) b. Primaraincompleta{ ) c. Secundaria completa { )
d. Secundaria incompleta( ) e Técnico incompleta (| ) f Técnica completal )

g. Universitaria Completa { )} b Universidad Incompleta{ ) i. Ninguno { )

Favor indicar la entidad bancana o financiera de su eleccion donde desea se deposite la pension
(debe estar a su nombre):

Entidad bancaria:

Mo. Cuenta Cliente

o IBAN:

INFORMACION SOBRE PADECIMIENTOS

Padecimientos

Ceniro de Salud en donde gene el conirol del
padecimiento
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(| DOY CONSENTIMIENTO (] NO DOY CONSENTIMIENTO

A LADIRECCION DE LA CALIFICACION DE LA INVALIDEZ DE LA GERENCIA DE PENSIONES

Para que solicite mi informacion médica confenida en los expedientes clinicos de los centros de salud de la Caja
Costarmeense de Seguro Social en los que soy atendido, 1gualmente autonzo el accese al Expediente Unico de Salud
EDUS, en el entendido que esta informacion médica sera utilizada para fines relacionados con el tramite de pension o
de beneficio social sobcitado. Lo antenior con findamento en articulos 12 y 43 Reglamento de EDUS, articulo 3 Ley
8968 Proteccion de la Persona frente al Tratammento de sus Datos Personales y el articulo 2 Presenfacidn umica de
documentos, Ley de Proteccion al Crudadano del Exceso de Reqmstos v Tranutes Admomistrativos.

DOCUMENTOS Y DATOS QUE DEBEE APORTAR

1. Solicitud de pension completa.

2. Cédula de identidad En casc de ser extramjero, documento de identificacion migratorio para
Extranjeros (DIMEZX).

3. Sies pensionado por algin otre régimen ya sea uno con cargo al Presupuesto Nacional (Ministerio de
Trabajo v Seguridad Social), el Magisterio Nacional o el Poder Judicial constancia gue indigue
patronos y periodos tomados en cuenta para el otorgamiento de la pension.

4. Documento de la entidad bancaria o financiera de su eleccion el en cual se consigne el mimero de su
cuenta cliente o IBAN en colones, la cual debe estar activa. De no aportar dicho documento,
usted puede, bajo su compromiso y responsabilidad, anotar 1a informacion requerida:

5. Con el fin de documentar la enfermedad que padece:

# 51 su lesion o enfermedad ha sido atendida en el Imstituio Naciomal de Segures, Epicrisis
completa actalizada emitida por ese Instifuto.

Una vez que haya finalizade con el Uenado ¥ firma del formulario de soliciiud de pension, puede emviarle con la
documentacion solicitada al corres electronico ivm-serviclos@ierss. sa.6T

Nombre Funcionano, Firma y sello de Recibido Firma o Huella Digital Solicitante
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
ACCESO A LA INFORMACION CLINICA FISICA Y DIGITAL

Fecha:

Yo cedula

en mi condicion de: [Solicitante

] Padre o madre del solicitante
1 Representante legal del solicitante

O [0 DOY CONSENTIMIENTO NO DOY CONSENTIMIENTO

A LA DIRECCION DE LA CALIFICACION DE LA INVALIDEZ DE LA GERENCIA DE PENSIONES

Para gue solicite mi informacion médica contenida en los expedientes clinicos de los centros de
salud de la Caja Costamicense de Seguro Social en los que soy atendido, igualmente autorizo el
acceso al Expediente Unico de Salud EDUS, en el entendido que esta informacién médica sera
utilizada para fines relacionados con el frdamite de pension o de beneficio social solictado. Lo anterior
con fundamento en los articulos 12 y 43 del Reglamento de EDUS y articulo 5 de la Ley 8968
Proteccion de la Persona frente al fratamiento de sus Datos Personales.

Firma o huella dactilar del usuario o (padre/madreftutorfapoderado):

' Lay da Proteccion al cludsdanc del excess da nequislics y tramites adminksfrathes. griiculo 2 Pressntacion unlca de docurnentos. La Infomiacon
fUE PFESENta LN ATINISTA00 3na UNG entiiad, organd o Tunconand o8 13 ADminisirason POics, N podra 527 MequeNis e MUevD por esios, Para 658 Msmo

mreummasamaenuuadum D Iqual maner, ninguna entidad, dmgano o funcionana pltilcs, podra soicitar 3l administrado, Ifomacion que

N3 0 varias de 5L MIsMas ofiznas SmitEn o posaan.

Para qua una entidad, drgano o funclonarke de k3 Administracion Pobdica pusda remitir Informeacdon del adminisfrade a offa enfdad, drgano o

Tuncionario, 1a primera debers contar con el conssntmisnte del administrade (.7 (Res3tado no comasponds)



