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Gobierno del Estado de Guanajuato

Beneficios Federales de E.U.A.

éQué es?

Solicitud para conocer si el trabajador o su familiar en linea directa (Esposa e
hijos), tiene algin beneficio de pensién de Seguro Social Norteamericano por
parte del Gobierno de Estados Unidos por los afios trabajados en ese pais.

Requisitos

e Acta de nacimiento del solicitante

e Acta de nacimiento del trabajador (si el trabajador no es el solicitante)

» Copia de tarjeta o niimero de seguro social

» Copia de identificacion con fotografia del solicitante

e CURP del solicitante

» Acta de defuncién del trabajador (si es el caso)

e Acta de matrimonio (si no fuera el trabajador)

» Acta de nacimiento de hijos menores (Si fuera el caso)

¢ Recibos de pagos o cheques en EUA (Si se cuentan y se entregan poner
en Observaciones).

NOTA IMPORTANTE: Por tratarse generalmente de beneficios econdmicos, la
Oficina de Beneficios Federales de la Embajada de Estados Unidos en México,
serd la instancia que se comunique directamente con el solicitante, para darle
una respuesta personal y de acuerdo a su caso.

Los trémites en este Instituto son gratuitos.

AVISO DE PRIVACIDAD

http://migrante.quanajuato.gob.mx/?page id=1545

Hoja para el solicitante
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