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	Comunicar modificaciones – Extranjero
	

	
	Si reside fuera de Holanda y recibe una prestación WAO, WIA, Wajong o WAZ
	

	
	¿Por qué este formulario? 
Mientras esté recibiendo una prestación de la UWV, usted tiene obligaciones. Por ejemplo, usted nos tiene que comunicar cualquier modificación que surja en su trabajo, sus ingresos y situación de vida. 

¿No hace usted eso? En tal caso, temporalmente usted recibirá menos prestación o ninguna prestación y además se le impondrá una multa. 
Si recibió demasiada prestación, usted tendrá que devolver esa cantidad de dinero. 
Contemple el listado de las obligaciones correspondientes con su prestación y situación yendo a la página web uwv.nl/mijnplichten.

¿Ha cambiado otra cosa en su situación de la cual opina que influye en la prestación que usted está recibiendo? Entonces, indique eso en la rúbrica Otras modificaciones/ espacio para explicación. 

¿Cuándo debe comunicar una modificación? 
Cualquier modificación en su situación, la debe comunicar a la UWV dentro del plazo de una semana después de usted haber sabido de esa modificación. O después de que debería haber sabido de esa modificación. ¿Usted va a irse por un periodo superior a las 4 semanas a otro país? En tal caso, ¡comuníquenos eso como máximo 2 semanas antes de emprender el viaje? 

	
	Enviar

El formulario lo debe enviar a: 
UWV/Afdeling Bijzondere Zaken Buitenland
Postbus 59227

1040 KE AMSTERDAM
Nederland
¿Incluye usted datos médicos? ¿Y quiere que sólo los vea el médico de la UWV ? En tal caso, envíe los datos en un sobre por separado y cerrado y en el sobre anote ‘secreto médico’. 
Una vez que usted haya enviado el formulario 
Después de haber recibido el formulario, dentro de las 8 semanas se lo haremos saber si va a cambiar algo en su prestación y qué es lo que va a cambiar. Puede ser que primero a usted le tengamos que pedir información adicional. 

Más información
Puede encontrar más información en uwv.nl/internacional. 

Desde el extranjero, también puede llamarnos al número 

+31 88 898 20 01 (los gastos de teléfono dependen de su proveedor de servicios telefónicos). 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
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Si usa el apellido de su pareja, también indique su fecha de nacimiento.
	

	
	
	
	
	

	
	Nombres y apellidos
	
	     
	

	
	
	
	
	

	
	País de residencia
	
	     
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Indique aquí su “Burgerservicenummer” (BSN) neerlandés.
	

	
	
	
	
	

	
	“Burgerservicenummer” neerlandés
	
	     
	
	

	
	
	
	
	

	
	Fecha de nacimiento
	
	     
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	2
	
	Fecha de la modificación
	

	
	
	
	
	

	
	Modifique la fecha de cambio
	
	     
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	3
	
	Tipo de beneficio
	

	
	
	
	
	

	
	Indique la prestación que recibe?
	
	 FORMCHECKBOX 
 WIA

 FORMCHECKBOX 
 WAO

 FORMCHECKBOX 
 Wajong

 FORMCHECKBOX 
 WAZ
	

	
	
	
	
	


	
	
	4
	
	Modificaciones
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Marque con una cruz la modificación y rellene los datos.
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Modificaciones en el trabajo o en los ingresos
	

	
	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	He empezado a trabajar como asalariado.
	
	Cantidad de horas que yo trabajo a la semana
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Moneda
	
	
	Salario bruto 
	
	
	por
	 FORMCHECKBOX 
Semana
	 FORMCHECKBOX 
 4 semanas
	 FORMCHECKBOX 
 Mes
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Función
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Nombre empleador
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Dirección
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Código postal y población
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	País
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	(
Incluya una copia de su contrato de trabajo y de su nómina. Si aún no tiene una nómina, por 
favor envíela tan pronto como usted la tenga.
	

	
	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Me he puesto a trabajar menos o más horas.
	
	Cantidad de horas que me he puesto a trabajar a la semana
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Moneda
	
	
	Salario bruto 
	
	
	por
	 FORMCHECKBOX 
Semana
	 FORMCHECKBOX 
 4 semanas
	 FORMCHECKBOX 
 Mes
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	(Envíenos una copia de su nómina tan pronto como usted la tenga.
 FORMCHECKBOX 
 Me he puesto a trabajar más. 
 FORMCHECKBOX 
 Me he puesto a trabajar menos. (Envíe a la UWV una carta explicando por qué usted se ha 
puesto a trabajar menos. La dirección la puede encontrar en la parte superior de este formulario.
	

	
	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Me he puesto a trabajar como autónomo.
	
	Cantidad de horas que yo trabajo a la semana
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Ingresos al año (Haga una estimación de sus ingresos.
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Moneda
	
	
	Importe
	
	
	

	
	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Desde hace poco además de mi prestación holandesa recibo otra prestación.
	
	Nombre otra prestación
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Nombre del organismo que da la prestación 
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Fecha de comienzo de la prestación
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Moneda
	
	
	Salario bruto 
	
	
	por
	 FORMCHECKBOX 
 Semana
	 FORMCHECKBOX 
 4 semanas
	 FORMCHECKBOX 
 Mes
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	(Envíenos una copia de la especificación de prestación.
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Modificaciones en mis datos personales
	

	
	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Mi dirección ha cambiado.
	
	Nueva dirección
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Código postal y población
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	País
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Número de teléfono
	
	

	
	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Permanezco más de 4 semanas en 
una dirección diferente, por ejemplo 
en una casa de convalecencia.
	
	Periodo desde 
	
	
	hasta e inclusive
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Me voy a mudar a otro país.
	
	Nueva dirección
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Código postal y población
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	País
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Número de teléfono
	
	

	
	
	
	
	


	
	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Ha cambiado el número de mi cuenta bancaria.
	
	Fecha de inicio
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Holandés de cuenta bancaria
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	NL
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Extranjero de cuenta bancaria
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	BIC
Código único del banco
	
	

	
	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Me encuentro encarcelado.
	
	Nombre institución 
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Dirección de detención
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Código postal y población
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	País
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	Atención: Responda estas preguntas sólo si recibe un suplemento además de su prestación.
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Modificaciones en los ingresos de mi pareja o en mi situación de vida
	

	
	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Los ingresos de mi pareja han cambiado.
	
	Nombre de mi pareja
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Burgerservicenummer pareja
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Moneda
	
	
	Salario bruto 
	
	
	por
	 FORMCHECKBOX 
Semana
	 FORMCHECKBOX 
 4 semanas
	 FORMCHECKBOX 
 Mes
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Tipo de salario
	 FORMCHECKBOX 
 Salario fijo
	 FORMCHECKBOX 
 
Salario variable Por ejemplo horas extraordinarias, base 

de llamamiento.
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	(Envíenos una copia de la nueva nómina de su pareja.
	

	
	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Mi situación de vida ha cambiado.
	
	 FORMCHECKBOX 
 Casado/a o equiparable a casado/a

Usted está en una situación equiparable a estar casado/a si vive con alguien (que no es su padre, 
madre o hijo) en una casa y usted o esa persona se encuentra en 1 o más de las siguientes 
situaciones: 

-
Usted comparte con no más de 1 cohabitante los gastos de la vivienda, tales como gas, agua y 

luz, y también los gastos del hogar. Por ejemplo: las compras del hogar y la gasolina (usted 


tiene un hogar común).

-
Usted ha celebrado un contrato de convivencia o ha hecho un registro de pareja.

-
Usted convive según la Agencia Tributaria u otra instancia.

-
Usted recibió anteriormente un suplemento en el que usted y la persona que vive con usted 


fueron equiparados con personas casadas.

-
Ustedes estuvieron casados anteriormente.

-
Usted y su cohabitante reconocieron a el/los hijo(s) mutuo(s).
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Nombre de la  pareja
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Fecha de nacimiento  de la pareja
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Número de identificación ciudadana de la pareja
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Persona sola – persona que comparte vivienda

Su situación familiar es de persona sola que comparte vivienda en el siguiente caso:

-
Tiene 21 años o más

-
Comparte la vivienda con, al menos, 1 persona.

Inquilinos que no se consideran como co-inquilinos son:
-
Inquilinos menores de 27 años
-
Estudiantes que siguen un estudio a tiempo completo, por lo que tienen derecho a la beca de 

estudios o a una compensación en los costes estudiantiles.
-
Estudiantes que siguen un programa de formación profesional que combina trabajo y formación

(bbl, por sus siglas en neerlandés)

Inquilinos que tienen su propio contrato de alquiler con el mismo propietario


(Adjunte su propio contrato de alquiler y el de los inquilinos mayores de 27 años..
-
Su arrendador/a o inquilino/a. 


Adjunte su contrato de alquiler.


(
Atención: ¿Su arrendador/a o inquilino/a es familia cercana? Por ejemplo, su abuelo, su 



padre, su hermana/cuñada o su hijo/nieto. En ese caso, esta persona sí cuenta como co-



inquilino. No necesita adjuntar un contrato.
-
Una pareja o compañero/a de casa con quien esté casado/a o tenga una relación equivalente a 
casado/a.


(
Se trata aquí de 1 compañero/a de casa como máximo, que no sea su padre, madre o hijo
En ese caso su situación de alojamiento es de: casado/a o equivalente a casado/a..

	


	
	
	
	
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Persona sola

Su situación de alojamiento es de “persona sola” si una de las siguientes situaciones se aplica a

usted:

- Tiene 18 años o más, vive solo/a en su casa y no está casado/a o equivalente a ello

- Tiene 18, 19 o 20 años y comparte vivienda con 1 o más personas. Usted comparte el coste de


la vivienda pero no el del hogar. Es decir, no se trata de un hogar en común.

- Tiene 21 años o más, no está casado ni está en una situación equivalente, y comparte la


vivienda con personas a quienes no contamos como co-residentes.
	

	
	
	
	
	

	
	
	5
	
	Otras modificaciones / espacio para explicación
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	6
	
	Firma
	

	
	
	
	
	

	
	Fecha y firma
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	AG140 35791 01-24  W  Spaans
	
	4 de 4
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	AG140 15313 10-23  W  Nederlands
	
	4 van 5
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