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M DE INCLUSION, SEGURIDAD SOCIAL

SECRETARIA DE ESTADO
DE LA SEGURIDAD SOCIAL
Y PENSIONES

SECRETARIA D’ESTAT
DE LA SEGURETAT SOCIAL
| PENSIONS

INSTITUT SOCIAL INSTITUTO SOCIAL

DE LA MARINA DE LA MARINA
AUXILI PER DEFUNCIO e
Si heu de sol-licitar tamb¢ la pensio de viduitat, orfandat o a favor de familiars, heu de demanar unaltre
model de sol-licitud.
Podeu sol‘licitar aquest tramit a través de la Seu Electronica de la Seguretat Social
(https://sede.seg-social.gob.es), tant amb certificat digital com amb Cl@ve permanent. Si no disposeu de cap | |
sistema d'identificacid electronica, podré enviarun exemplar signat per correu ordinari o presentar-lo en una Direccio e — 3
Provincial o Local de I'Institut Social de de la Marina, sol-licitant cita prévia en https://run.gob.es./xnka31ad,
0 a través de l'aplicacid mobil "I SM alatevabutxaca'.
1. DADES PERSONALS DEL FUTUR TITULAR DE LA PRESTACIO
Primer cognom Segon cognom Nom
DNI - NIE - passaport Sexe E. civil Data de naixement Nacionalitat

Relacié amb el difunt

Convivieu amb el difunt?

si[] No[]

Esta incapacitat judicialment

Domicili habitual: (carrer o plaga)

si[] No[]

Numero| Bloc | Escala | Pis Porta

Tel. fix Tel. mobil

Codi postal Localitat

Provincia

Pais

Apartat de correus

2. STACTUEU COM A REPRESENTANT LEGAL

Sou vos:

Si actueu en nom d’una entitat publica, indiqueu: Carrec que teniu

Titular de patria potestat [] Tutor [ ] Tutor Institucional [ ] Graduatsocial [ |  Gestor administratiu [_|  Altres apoderats ]

Nom o rad social CIF/NIF
Primer cognom Segon cognom Nom DNI - NIE - passaport
Sexe E. civil Data de naixement Num. de Seguretat Social Nacionalitat

Domicili habitual: (carrer o plaga) (el de la institucio, si s'escau)

Niumero| Bloc | Escala | Pis Porta

Tel. fix Tel. mobil

Codi postal Localitat

Provincia

Pais

LLENGUA COOFICIAL en qué voleu rebre la vostra correspondéncia:
(Aquesta eleccio només té efectes en les comunitats autonomes que la tinguin reconeguda)

Si voleu rebre informacio per correu electronic, indiqueu la vostra adrega:

3. DADES DEL DIFUNT

Primer cognom

Segon cognom

Nom

Sexe E. civil

Nom del pare

Nom de la mare

Data de naixement

DNI - NIE - passaport

Nacionalitat

Data de defuncio

Era pensionista?

si[ ] No[]

Num. de Seguretat Social
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Cognoms i nom: DNI - NIE - passaport @

4. FORMA DE COBRAMENT (CAL EMPLENAR-HO SEMPRE)

PAGAMENT A ESPANYA (Banc o Caixa d’estalvi) Futur titular de la prestacié (1.1) I:l

En el compte del:

BIC: Titular de la patria potestat o tutor (1.2) |:|
o CO]?I CCC
gﬁglcggoﬁsgcorrem) PAIS ENTITAT S%lggg\éﬁ CONI%ROL NUMERO DE COMPTE
|| | [ | || | I O I O
PAGAMENT A L’ESTRANGER Xec |:| Transferéncia D Pais
BIC: IBAN: CCC:

AL-LEGACIONS

5. CONSENTIMENT TRAMITACIO ELECTRONICA

Atorgo el meu consentiment, valid per aquesta tinica vegada, per a la identificaci6 i autenticacié per funcionari public
habilitat de I’Institut Social de la Marina per a la realitzacio electronica d’aquest tramit.

DECLARO que son certes les dades incloses en aquesta sol-licitud.

L’Institut Social de la Marina sol-licita el vostre consentiment per consultar i demanar electronicament les dades o documents que
estiguin en poder de qualsevol administracid, I’accés als quals no estigui préviament emparat per la llei, i que siguin necessaris per
resoldre la vostra sol-licitud i gestionar, si escau, la prestacio reconeguda:

|:| Si dono el meu consentiment

I:‘ NO dono el meu consentiment

NOTA IMPORTANT: En cas de no donar el vostre consentiment, haureu d’aportar, en el termini de 10 dies habils, els
documents que se us indiquin que siguin necessaris per resoldre la vostra sol-licitud i gestionar, si
escau, la prestacio reconeguda.

L’Institut Social de la Marina sol-licita el vostre consentiment per utilitzar el teléfon mobil, el correu electronic i les dades de
contacte facilitades en aquesta sol-licitud per enviar-vos comunicacions en materia de seguretat social.

|:| SI dono el meu consentiment

|:| NO dono el meu consentiment

INFORMACIO BASICA SOBRE PROTECCIO DE DADES PERSONALS
RESPONSABLE Institut Social de la Marina (ISM).
FINALITAT Gestio de les prestacions del Sistema de la Seguretat Social competéncia de I'ISM
LEGITIMACIO Exercici de poders publics
DESTINATARIS Només s’efectuaran cessions i transferéncies previstes legalment o autoritzades mitjangant el vostre consentiment
DRETS Accedir, rectificar i suprimir les dades, com també altres drets, tal com s’explica en la informacié addicional
PROCEDENCIA Demanem dades a altres administracions i entitats en els termes legalment previstos
INFORMACIO Podeu consultar informaci6 addicional i detallada al full informatiu que s’adjunta al present formulari a 1’apartat
ADDICIONAL “INFORMACIO ADDICIONAL SOBRE PROTECCIO DE DADES PERSONALS”
, de/d’ de 20
Firma

Si presentes aquesta sol-licitud per internet, no cal que signis el formulari

DIRECCIO PROVINCIAL DE L’INSTITUT SOCIAL DE LA MARINA DE/D’
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AQUEST FULL EMPLENARA L’ADMINISTRACIO

Clau d’identificacio de I’expedient:

Funcionari de contacte:

SECRETARIA D’ESTAT SECRETARIA DE ESTADO

DE LA SEGURETAT SOCIAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL
| PENSIONS Y PENSIONES
INSTITUT SOCIAL INSTITUTO SOCIAL
DE LA MARINA DE LA MARINA

Registre ISM

Cognoms i nom:

DNI - NIE - passaport @,‘

SOL-LICITUD AUXILI PER DEFUNCIO

DOCUMENTS QUE SE LI DEMANEN EN LA
DATA EN QUE L’ISM REP LA SOL-LICITUD:

DOCUMENTS NO NECESSARIS PER AL TRAMIT,
QUE APORTA VOLUNTARIAMENT EL SOL-LICITANT:

1 [ ] DNI, passaport o equivalent,NIE o CIF/Nif de:
[ ] Sollicitant.
[ ] Representant legal.
[ ] Certificacio de I’acta de defuncio del difunt.
[ ] Certificat de parentiu amb el difunt:
[ ] Acreditacio d’haver pagat les despeses d’enterrament.

v B W

[ ] Acreditaci6 de constitucié de parella de fet.

Rebut Signatura

EE S N S

He rebut els documents requerits a excepcio dels

nameros:

Signatura

Carrec 1 nom del funcionari

Data Lloc

DILIGENCIA : A la vista dels segiients documents en
vigor:

es lliura aquesta diligéncia de verificacié per fer constar
que les dades reflectides en aquesta sol-licitud i les que
apareixen en els esmentats documents coincideixen
fidelment en el seu contingut.

Signatura

Carrec 1 nom del funcionari

Data Lloc
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INSTRUCCIONS PER EMPLENAR LA SOL-LICITUD

Poden sol-licitar aquesta prestacio el conjuge sobrevivent, el sobrevivent d’una parella de fet, els fills i parents del difunt
que convisquessin amb ell habitualment, o qualsevol altra persona que hagi pagat les despeses de I’enterrament.

DOCUMENTS QUE HEU D’ENTREGAR PER TRAMITAR LA VOSTRA PRESTACIO(*)

1.- Acreditaci6 d’identitat del sol-licitant mitjangant la seglient documentacio en vigor:
— Espanyols: document nacional d’identitat (DNI)

— Estrangers residents o no residents a Espanya: passaport o, si s’escau, document d’identitat vigent en el seu pais i
NIE (nimero d’identificacio d’estranger) exigit per I’AEAT a efectes de pagament.

— Documentaci¢ acreditativa de la representacio legal, si s’escau, o de I'emancipaci6 del sol- licitant menor dédat. Si
sou un tutor institucional, CIF/ NIF, documento n consti el nomenament de tutela de la institucid i certificacid
acreditativa de la representacid de la institucio.Si esteu incapacitat judicialment, heu de presentar la resolucio
judicial que ho declari o un certificat acreditatiu del Registre Civil.

2.- Certificacio de I’acta de defuncio del difunt.

3.- Si hi ha parentiu entre la persona sol-licitant i la persona difunta: Llibre de familia actualitzat o actes acreditatives del
parentiu lliurades pel Registre Civil o pel registre de parelles de fet de la comunitat autonoma o localitat de residéncia.
No cal aquesta documentacio, si s’aporta el document que acrediti haver pagat les despeses de 1’enterrament.

4.- Sino hi ha parentiu entre la persona sol-licitant i la persona difunta: document que acrediti haver pagat les despeses de
I’enterrament.

(*) Si els documents han estat emesos per organismes estrangers, cal que compleixin els requisits de legalitzacio per ser valids a
Espanya

L’INSTITUT SOCIAL DE LA MARINA US INFORMA:

D’acord amb I’article unic del Reial decret 286/2003, de 7 de mar¢ (BOE del 8 d’abril), el termini maxim per resoldre i
notificar el procediment iniciat és de 90 dies comptats des de la data en que la vostra sol-licitud ha estat registrada en
aquesta Direccio Provincial o s’han rebut els documents requerits.

Si transcorre aquest termini i no heu rebut cap notificacié amb la resolucié d'aquesta sol-licitud, podreu entendre que la
vostra peticio ha estat desestimada per aplicacio de silenci negatiu i sol-licitar que es dicti resoluci6. La sol-licitud tindra
valor de reclamaci6 prévia d'acord amb el que estableix 1'art. 71 de la Llei 36/2011, de 10 d'octubre, reguladora de la
jurisdicci6 social (BOE del dia 11).

Si aquesta sol-licitud no va acompanyada dels documents necessaris per tramitar-la, heu de presentar-los en el termini de deu
dies a comptar del segiient a aquell en qué se us hagi notificat el seu requeriment. Els podeu presentar, sense desplagar-vos,
ala Seu Electronica de la Seguretat Social utilitzant certificat digital o Cl@ve permanent (http://sede.seg-social.gob.es), per
correu postal o, personalment, en una Direccio Provincial o Local de I'Institut Social de la Marina.

L’incompliment del termini esmentat tindra els efectes segiients:

—  Documents requerits en el punt 1: entendrem que desistiu de la vostra peticio, d’acord amb el que preveuen els art.66 i
68 de la Llei 39/2015, d’1 d’octubre (BOE de 02/10/2015).

—  Documents requerits en els punts 2 a 5: entendrem que no heu acreditat suficientment els requisits necessaris per causar
la prestacio, d’acord amb el que preveuen art.218 del text refos de la Llei General de la Seguretat Social, aprovada pel
Reial Decret Legislatiu 8/2015, de 30 d octubre.

Si envieu aquesta sol-licitud per correu postal, podeu aportar la documentacié sol-licitada mitjancant fotocopies.
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INFORMACIO ADDICIONAL SOBRE PROTECCIO DE DADES PERSONALS

RESPONSABLE DEL Qui és el responsable del tractament de les vostres dades personals?

TRACTAMENT Subdirector/a General de Seguretat Social dels Trebajadors del Mar
C/ Génova, 20
CP 28004 Madrid, ESPANYA
https://sede.seg-social.gob.es

DELEGAT DE Com podeu contactar amb el delegat de proteccio de dades?

PROTECCIO DE DADES | Direccio del Servei Juridic de la Seguretat Social
C/ Sagasta, 13 - 6° Planta
CP 28004 Madrid, ESPANYA
delegado.protecciondatos@seg-social.es

FINALITAT DEL Per a que utilitzarem les vostres dades?

TRACTAMENT Les vostres dades seran tractades amb la finalitat principal de resoldre aquesta sol-licitud i de
gestionar, si escau, la prestacié reconeguda.

El tractament de les vostres dades de contacte té¢ com a finalitat la realitzacié de comunicacions i
enviament d’informacid en matéria de seguretat social.

Les dades personals proporcionades es conservaran mentre siguin necessaries per gestionar la
vostra prestacio o les dels possibles beneficiaris, com també per a altres fins d’arxiu i estadistica
publica.

LEGITIMACIO DEL Quina és la legitimacio per al tractament de les vostres dades?

TRACTAMENT El tractament de les dades es realitza sobre la base de I’exercici de poders publics autoritzat per

una norma legal (articles 66, 71, 72, 77 i concordants del Reial decret legislatiu 8/2015, de 30
d’octubre, pel qual s’aprova el text refos de la Llei general de la Seguretat Social, d’ara endavant,
TRLGSS).
Pel que fa a les comunicacions i enviament d’informacions en matéria de seguretat social, el
tractament ve legitimat pel vostre consentiment. La negativa a atorgar-lo suposara que no podreu
rebre aquest tipus d’enviaments, encara que no impedira que us puguem informar per aquests
canals de I’estat de les vostres sol-licituds. També us informem que no teniu obligacio6 de facilitar
la vostra adrega de correu electronic i el vostre numero de telefon mobil, i que, en cas de no
facilitar-los, no impedira el tramit de la vostra sol-licitud.

DESTINATARIS DE A qui comunicarem les vostres dades?

CESSIONS O Les dades personals obtingudes per I’Institut Social de la Marina en I’exercici de les

TRANSFERENCIES seves funcions tenen caracter reservat i només s’utilitzaran per als fins encomanats legalment,
sense que puguin ser cedides o comunicades a tercers, llevat que la cessié o comunicaci6 tingui
per objecte algun dels suposits previstos expressament a 1’article 77 del TRLGSS, com també en
els casos indicats en qualsevol altra norma de rang legal.

Si es tracta d’una sol-licitud basada en normativa internacional, les vostres dades podran ser
cedides als organismes estrangers competents per tramitar la vostra sol-licitud.

DRETS DE LES Quins sbn els vostres drets quan ens faciliteu les dades personals?

PERSONES Respecte a les dades personals proporcionades, podeu exercir, en qualsevol moment i en els

INTERESSADES termes establerts per la normativa de proteccié de dades, els drets d’accés, rectificacio, supressio,
limitacioé i oposicid, o bé retirar el consentiment donat al seu tractament en els casos que hagués
estat requerit, tot aixd mitjangant un escrit presentat en una Direccié Provincial o Local del
Institut Social de la Marina o per correu postal o a través de la Seu Electronica de la Seguretat
Social, davant el delegat de proteccio de dades, les dades del qual es troben en el segon apartat
d’aquesta taula.
Us informem que, en cas de considerar que el vostre requeriment no ha estat atés oportunament,
teniu la possibilitat de presentar una reclamacié davant 1’Ageéncia Espanyola de Proteccié de
Dades.

PROCEDENCIA Com obtenim les vostres dades personals?

A més de les dades facilitades per vos en la vostra sol-licitud, demanem altres dades personals a altres
administracions i entitats en compliment de la normativa i amb la finalitat d’agilitar i facilitar
I’actuacidé administrativa. Aquests accessos a dades estan emparats en normes amb rang de llei.

www.seg-social.es

https://sede.seg-social.gob.es
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