
Formulario de Afectaciones
Este es un cuestionario para las personas trabajadoras y afiliadas al régimen de pensiones de 
Invalidez, Vejez y Muerte de la Caja Costarricense del Seguro Social, que se vieron afectadas por la 
reforma que realizó la Junta Directiva de la CCSS al reglamento del régimen, y que entraron a regir 
a partir del 11 de enero de 2024. Esa reforma empeoró las condiciones para pensionarse a las 
personas trabajadoras que fungen como cotizantes, pertenecen al Régimen, y que a esa fecha no 
cumplían los requisitos para jubilarse.  

Nota: Requisito para presentar reclamo, ser asociado de ANEP. 

* Indica que la pregunta es obligatoria

Correo electrónico* 

________________________________________________________ 

Nombre completo: 

________________________________________________________ 

Cédula de identidad: 

________________________________________________________ 

Número de Teléfono Celular 

_________________________________________________________ 

Años de cotizar para el Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte (Pensiones) de la CCSS: 

_________________________________________________________ 

¿Institución o lugar de trabajo? 

_________________________________________________________ 

¿Puesto que desempeña en la Institución? 

_________________________________________________________ 

¿Fecha en la que podía jubilarse con el régimen anterior? 

_________________________________________________________ 



¿Fecha en que puede jubilarse con el régimen actual? 

(http://www.pgrweb.go.cr/scij/Busqueda/Normativa/Normas/nrm_texto_completo.aspx?param1
=NRTC&param2=1&nValor1=1&nValor2=96077&nValor3=128515&strTipM=TC&lResultado=3&nV
alor4=1&strSelect=sel) 

________________________________________________________ 

Desde la reforma he sufrido una disminución del monto neto de mi pensión de: 

_________________________________________________________ 

¿Cuántas personas dependen económicamente de usted? 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

¿Tiene deudas pendientes?  

Sí 

No 

¿Desde la reforma ha sufrido afectaciones económicas? cuáles? 

_________________________________________________________________________ 

¿Desde la reforma ha sufrido afectaciones a su proyecto de vida? cuáles? 

_________________________________________________________________________ 

¿Desde la reforma ha sufrido afectaciones emocionales? cuáles? 

_________________________________________________________________________ 

¿Tiene alguna enfermedad que le haga incurrir en gastos médicos permanentemente? cuáles? 

_________________________________________________________________________ 

¿Qué es lo que más le preocupa de su situación actual? 

_________________________________________________________________________ 



Indique en la siguiente sección con una escala del 0 al 5 que tan de acuerdo está con las siguientes 
afirmaciones, donde 5 es muy de acuerdo, y 1 muy en desacuerdo. 

Pensar en las reformas al régimen de pensiones afecta mi vida social. 

1 2 3 4 5 

Pensar en las reformas al régimen de pensiones afecta mi vida familiar. 

1 2 3 4 5 

Pensar en las reformas al régimen de pensiones afecta mi estado de ánimo. 

1 2 3 4 5 

Cuando pienso en las reformas al régimen de pensiones siento preocupación. 

1 2 3 4 5 

Cuando pienso en las reformas al régimen de pensiones siento ansiedad. 

1 2 3 4 5 

Cuando pienso en las reformas al régimen de pensiones tengo dificultad para dormir. 

1 2 3 4 5 

A partir de las reformas al régimen de pensiones he sufrido abuso por parte de la prensa. 

1 2 3 4 5 

A partir de las reformas al régimen de pensiones he temido por mi estabilidad financiera. 

1 2 3 4 5 

Comente cuál es su situación actual, luego de la aprobación de las reformas que han disminuido su 
monto de jubilación. Incluya información sobre cómo han cambiado sus hábitos, decisiones sobre 
administración de gastos, cómo proyecta su futuro.  Explicar. 

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 

FIRMA: ______________________________________________ 

https://afiliate.anep.app/
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