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CONVENTION ENTRE LE ROYAUME DE BELGIQUE ET LA REPUBLIQUE ORIENTALE DE L’URUGUAY SUR LA SECURITE SOCIALE 

CONVENIO DE SEGURIDAD SOCIAL ENTRE EL REINO DE BELGICA Y 

 LA REPUBLICA ORIENTAL DEL URUGUAY

OVEREENKOMST BETREFFENDE DE SOCIALE ZEKERHEID 

TUSSEN HET KONINKRIJK BELGIË EN DE OOSTERSE REPUBLIEK URUGUAY　
(Art. 8 & 10)
	-  ATTESTATION CONCERNANT LA LÉGISLATION APPLICABLE  - 

CERTIFICADO REFERENTE A LA LEGISLACION APLICABLE 

VERKLARING BETREFFENDE DE TOEPASSELIJKE WETGEVING  

	1.
	 FORMCHECKBOX 
 Travailleur salarié – Trabajador asalariado – Werknemer 


	
	1.1.
	   Nom – Apellido– Naam 

	
	
	


	
	1.2.
	 Prénom – Nombre –Voornaam 

	
	
	


	
	1.3.
	Date de naissance – Fecha de nacimiento–Geboortedatum - (jj/mm/aaaa) – (dd/mm/aaaa)- (dd/mm/jjjj) 

	
	
	


	
	1.4.
	 Nationalité –Nacionalidad– Nationaliteit 

	
	
	


	
	1.5.
	Numéro de la pièce d’identité – Número de Cédula de Identidad  - Nummer van het identiteitsdocument

	
	
	


	
	1.6.
	 Résidence permanente –Residencia permanente –Vaste verblijfplaats 

	
	
	


	
	
	....................................................................................................................................................................................

	2.
	 FORMCHECKBOX 
  Employeur – Empleador – Werkgever 


	
	2.1.
	  Nom ou raison sociale – Nombre o razón social – Naam of firmanaam 

	
	
	


	
	2.2.
	 Adresse – Dirección – Adres 

	
	
	....................................................................................................................................................................................

	
	
	....................................................................................................................................................................................

	
	2.3.
	Numéro d’inscription - Número de inscripción - Inschrijvingsnummer

	
	
	.....................................................................................................................................................................................

	3.
	 Lieu de travail en Belgique – Lugar de trabajo en Bélgica – Plaats van tewerkstelling in België 

	
	3.1.
	 Nom(s) ou raison(s) sociale(s) de l'entreprise ou du navire s’il y en a une  – En caso de corresponder, nombre(s) o razón(es) social (es) de la empresa o navío – In voorkomend geval : firmanaam/namen of naam van het schip

	
	
	


	
	3.2
	Numéro d’inscription de l’entreprise, s’il y en a une - En caso de corresponder número de inscripción de la empresa – In voorkomend geval : inschrijvingsnummer van de firma, 

	
	
	………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	
	3.3.
	Nature de travail – Naturaleza o tipo de trabajo – Aard van het werk

	
	
	.....................................................................................................................................................................................

	
	3.4.
	 Adresse du lieu de travail – Dirección del lugar de trabajo – Adres van de werkplaats 

	
	
	


	
	
	…………………………………………………………………………………………………………………………………….

	4.
	 Déclaration de l’employeur uruguayen – Declaración de la Empresa en Uruguay - Verklaring van de Uruguayaanse werknemer

	4.1
	Date d’introduction de la demande – Fecha de presentación de la solicitud - Datum van de indiening van de aanvraag
……………………………….

	4.2
	Signature du responsable de l’entreprise – Firma del responsable de la empresa - Handtekening van de verantwoordelijke van de firma
………………………………..

	5.
	 Validation – Ratificación – Bevestiging 

	5.1
	L’assuré reste soumis à la législation uruguayenne conformément aux dispositions de l’article suivant de la convention

El asegurado continua sujeto a la legislación uruguaya según las disposiciones del siguiente artículo del convenio

De verzekerde blijft onderworpen aan de Uruguayaanse wetgeving overeenkomstig de bepalingen van volgend artikel van de overeenkomst

 FORMCHECKBOX 
 8            FORMCHECKBOX 
 10
 

	5.2
	du – desde – van 
(jj/mm/aaaa) – (dd/mm/aaaa) – (dd/mm/jjjj) 
.............................................


	au – al – tot
(jj/mm/aaaa) – (dd/mm/aaaa) – (dd/mm/jjjj) 
........................................



	6.
	 Institution qui délivre la présente déclaration – Institución que expide la presente declaración –Instelling die deze verklaring aflevert  

	6.1
	 Nom – Nombre – Naam　.................................................................................................



	6.2
	Adresse – Dirección – Adres　........................................................................................

	6.3
	Tél. – Tel. -Tel
................................................
	 Fax 
....................................................
	E-mail  

..............................................

	
	

	6.4
	Date – Fecha – Datum 
(jj/mm/aaaa) – (dd/mm/aaaa) – (dd/mm/jjjj) 　.............................................................................


	6.5
	 Signature – Firma – Handtekening 
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	















