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Esborrar

MINISTERIO
DE INCLUSION, SEGURIDAD SOCIAL
Y MIGRACIONES

AUXILI PER DEFUNCIO

SECRETARIA D’ESTAT
DE LA SEGURETAT SOCIAL
| PENSIONS

INSTITUT SOCIAL
DE LA MARINA

Si voleu sol-licitar també pensig de viudetat, d'orfandat o en favor de familiars, heu
d obtindre un altre model de sol-licitud. ] )
Pot sol-licitar este 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 disposa de cap sistema d'identificacio
electronica, podra enviar un exemplar signat per correu ordinari o presentar-lo en una Direcci6 Provincia o Local de
I'Ingtitut Social de la Marina, sol-licitant cita prévia en https://run.gob.es’xnka3lad, o a través de I'aplicacié

Registredel’ISM

SECRETARIA DE ESTADO
DE LA SEGURIDAD SOCIAL
Y PENSIONES

INSTITUTO SOCIAL
DE LA MARINA

mobil "ISM alateua butxaca".

1. DADES PERSONALS DEL FUTUR TITULAR DE LA PRESTACIO

Primer cognom

Segon cognom

Nom

DNI, NIE o passaport Sexe

E. civil Data de naixement

Nacionalitat

Relacio amb € difunt

Conviviaamb €l difunt

Si[] No[]

Esta incapacitat judicialment

Si[] No[]

Domicili habitual (carrer o placa):

Nimero| Bloc | Escdla | Pis Porta

Tel. fix Tel. mobil

Codi postal Locadlitat

Provincia

Pais

Apartat de correus

2. SIACTUEU COM AREPRESENTANT LEGAL

Sou:

Titular de patria potestat o Tutor o Tutor ingtitucional ]

Si actueu en nom d' una entitat pdblica, indiqueu el vostre carrec:

Graduat social ] Gestor administratiu ] AItresapoderatsD

Nom o rad socid CIF/NIF
Primer cognom Segon cognom Nom DNI-NTE-passaport
Sexe E. civil Data de naixement NUm. deTa Seguretat Social Nacionalitat

Domicili habitual (carrer, placa...) (el delainstitucio, si ésel cas) Numero| Bloc | Escda| Pis | Porta
Tel. fix Tel. mobil Codi postal Locadlitat
Provincia Pais

LLENGUA COOFICIAL en que voleu rebre la correspondéncia:
(estatria sols té efecte en les comunitats autdnomes que tinguen reconeguda eixa llengua cooficial).
Si voleu rebre informacid per correu electronic, indiqueu-nos la vostra a/e:

3. DADES DEL DIFUNT

Primer cognom Segon cognom Nom

Sexe E. civil Nom del pare Nom de lamare

Data de naixement DNI, NIE o passaport Nacionalitat

Data de defuncié Era pensionista? NUm. de Seguretat Social
Si[] Nol]
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Cognomsi nom; DNI, NIE o passaport @

4. MODALITAT DE COBRAMENT

PAGAMENT A ESPANYA (banc o caixad estalvis) Futur titular de la pensié (L1) D

BIC: i ef compte corrent del Titular de la pétria potestat o tutor (1.2) |:|
- CODI DE _cec
é?wttjilcltién'gte corrent) PAIS ENTITAT S?JESIIR@/L CoﬁlT%OL NUMERO DE COMPTE
N S N Y O O I
PAGAMENT A L'ESTRANGER Xec [ ] Transferéncia || Pais
BIC: IBAN: CCC:

AL-LEGACIONS

5. CONSENTIMENT TRAMITACIO ELECTRONICA

|:| Atorgo el meu consentiment, valid per aquesta Unica vegada, per alaidentificacio i autenticacio per funcionari pablic

habilitat de |’ Institut Social de laMarina per alarealitzacié electronica d’ aquest tramit.

DECLARE que les dades incloses en esta sol -licitud son certes.

L'Ingtitut Social de la Marina sol-licita € vostre consentiment per a consultar i obtindre electronicament les dades o els documents
que es troben en poder de qualsevol administracio, I'accés as quals no estiga préviament emparat per la llei i que siguen necessaris
per aresoldre lavostrasol-licitud i gestionar, si és €l cas, la prestacié reconeguda:

|:| SI que hi done el consentiment

|:| NO hi done el consentiment

NOTA IMPORTANT: En cas que no doneu el consentiment per a consultar i obtindre dades o documents, heu d’aportar, en
el termini de 10 dies habils, els documents que vos indiquen que siguen necessaris per a resoldre la
vostra sol-licitud i gestionar, si és el cas, la prestacié reconeguda.

L'Institut Social de la Marina sol-licita € vostre consentiment per a usar €l telefon mobil, el correu electronic i les dades de contacte
facilitades en esta sol -licitud per a enviar-vos comunicacions en matéria de Seguretat Social.

|:| SI que hi done el consentiment
|:| NO hi done el consentiment

INFORMACIO BASICA SOBRE PROTECCIO DE DADES PERSONALS

RESPONSABLE Institut Social de laMarina (1SM)

FINALITAT Gestio de les prestacions del Sistema de la Seguretat Social competénciade |’ ISM

LEGITIMACIO Exercici de poders plblics

DESTINATARIS Nomeés s efectuaran cessions i transferéncies previstes legalment o autoritzades mitjangant el vostre consentiment

DRETS Accés adades, rectificacio i supressio de dades, amés d’ atres drets com s explica en lainformacié addicional

PROCEDENCIA Obtenim dades d' altres administracionsi entitats en els termes legalment previstos

INFORMACIO Podeu consultar informaci6 addicional i detallada sobre esta qliestio en el full informatiu que s'adjunta a este

ADDICIONAL formulari en I’ apartat “INFORMACIO ADDICIONAL SOBRE PROTECCIO DE DADES PERSONALS’
____________________________________________________ ya.......deld. ... dd20 ...

Firma

Si va a presentar esta sol-licitud per internet, no cal que signe este formulari

DIRECCIO PROVINCIAL DE L’INSTITUT SOCIAL DE LA MARINA DE/D’
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2 MINISTERIO

SECRETARIA D’ESTAT SECRETARIA DE ESTADO
DE LA SEGURETAT SOCIAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL
| PENSIONS Y PENSIONES

LI DE INCLUSION, SEGURIDAD SOCIAL "D LA MARINA DE LA MARINA
TUligg L v MmiGRACIONES
"""" Registredel’|SM
ESTAPAGINA L’HA D’EMPLENAR L’ADMINISTRACIO
Clau d'identificacio de I’ expedient:
Funcionari de contacte: L e
Cognomsi nom: DNI, NIE o passaport @,‘

SOL-LICITUD D’AUXILI PER DEFUNCIO

DOCUMENTS EN VIGOR REQUERITS PER L’ISM EN LA
DATA DE RECEPCIO DE LA SOL-LICITUD

DOCUMENTS NO NECESSARIS PER A LA TRAMITACIO
QUE EL SOL-LICITANT APORTA VOLUNTARIAMENT

=

[ ] DNI, passaport o equivalent i, si ésel cas, NIE o CIF de:
[ ] Sol-licitant.
[ ] Representant legal.

[ ] Certificat de!’ acta de defunci6 del difunt.

[ ] Certificat del parentiu amb el difunt.

[ ] Acreditacio d’ haver pagat les despeses del sepeli.

[ ] Acreditacié de constituci6 de parella de fet.

a b~ W N

He rebut Firma

A W N P

He rebut els documents requerits excepte els nim.

Firma

Carrec i nom del funcionari

Data Lloc

DILIGENCIA: En vista dels documents en vigor
seglients:

Sexpedix esta diligencia de verificacid perqué conste
que les dades que figuren en este formulari coincidixen
fidelment amb les que hi ha en els documents aportats o
mostrats pel sol-licitant.

Firma

Carrec i nom del funcionari

Data Lloc
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INSTRUCCIONS PER AEMPLENAR LASOL-LICITUD

L es persones que poden sol -licitar esta prestacié son el conjuge supervivent, €l supervivent d’ una parella de fet, elsfillsi
els parents que convivien habitualment amb el difunt i, també, qualsevol atra persona que haja sufragat les despeses del
sepeli.

DOCUMENTS QUE CAL ENTREGAR PER A TRAMITAR LA PRESTACIO(*)

1. Acreditacio d'identitat del sol-licitant mitjangant la documentacio en vigor seguient:
— Espanyols: document nacional d'identitat (DNI).
— Estrangersresidents o no residents a Espanya: passaport 0, si ésel cas, document d’identitat vigent al seu paisi NIE
(nimero d’identificacié d’ estranger) exigit per I' AEAT al’ efecte de pagament.

— Documentacio acreditativa de la representacio legal, si és el cas, 0 de |’emancipacio del sol-licitant menor d’ edat.
Si es tracta del tutor institucional, CIF/NIF, document en qué conste el nomenament de tutela de la institucio i
certificat acreditatiu de la representacio de la institucio. En cas d'incapacitacio judicial, s'ha de presentar la
resolucio judicia en qué aixi esdeclare o e certificat acreditatiu del Registre Civil.

2. Certificat del’acta de defuncio del difunt.

3. S € sol-licitant és € conjuge, la parella de fet, €l fill convivent o un altre familiar convivent amb el difunt: llibre de
familia actualitzat o actes acreditatives del parentiu expedides pel Registre Civil o pel registre de parelles de fet de la
comunitat autonoma o localitat de residéncia. Esta documentacio no és necessaria si s aporta el document acreditatiu
d’ haver pagat |es despeses del sepeli.

4. En altres casos no enumerats en |’ apartat anterior: document acreditatiu d’ haver pagat les despeses del sepeli.

(*) Si els documents han sigut expedits per organismes estrangers, han de complir els requisits de legalitzaci6é corresponents
perqueé siguen valids a Espanya.

INFORMACIO DE L’ INSTITUT SOCIAL DE LA MARINA

D’acord amb I article Unic del Reial decret 286/2003, de 7 de mar¢ (BOE del 8 d' abril), €l termini maxim per aresoldre i
notificar el procediment comencat és de 90 dies, a comptar de la data en qué la sol-licitud s ha registrat en esta Direccio
Provincial o des que s han rebut els documents requerits.

Una vegada transcorregut € termini indicat sense haver rebut notificacié amb la resolucié d’esta sol-licitud, heu de
considerar que la peticio ha sigut desestimada per I’ aplicacio de silenci negatiu i sol-licitar que es dicte resolucié. Eixa
sol-licitud té valor de reclamacio previa, d’acord amb el que establix I'article 71 de la Llei 36/2011, de 10 d' octubre,
reguladora de lajurisdiccio 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 segient a aquell en qué se us hagi notificat e seu requeriment. Els podeu presentar, sense
desplacar-vos, a la Seu Electronica de la Seguretat Socia utilitzant certificat digital o Cl@ve permanent
(http://sede.seg-social.gob.es), per correu postal o, personalment, en la Direccid Provincial o Local de l'lnstitut Social de
laMarina.

L’ incompliment del termini indicat té els efectes seglients:

— Documents requerits en € punt 1. es considera que desistiu de la petici6, segons es preveu en els articles 66 i 68 de la
Llel 39/2015, d'1 d’ octubre (BOE del 2-10-2015).

— Documents requerits en els punts 2 a 5: es considera que no s han acreditat de manera suficient els requisits necessaris
per atindre dret a la prestacio, d’acord amb el que es preveu en |’ article 218 del text refés de la Llei general de la
Seguretat Social, aprovada pel Reial decret legislatiu 8/2015, de 30 d’ octubre.

Si envieu esta sol -licitud per correu postal, podeu aportar la documentaci6 sol -licitada mitjangant fotocopia.
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INFORMACIO ADDICIONAL SOBRE PROTECCIO DE DADES PERSONALS

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

DEL 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 Com podeu posar-vos en contacte amb el delegat de Proteccié de Dades?

DE PROTECCIO Adrecadel Servici Juridic de la Seguretat Socia

DE DADES C/ Sagasta, 13 - 62 Planta
CP 28004 Madrid, ESPANYA
delegado.protecciondatos@seg-social .es

FINALITAT Per a que usarem les vostres dades?

DEL TRACTAMENT Les vostres dades seran tractades amb la finditat principal de resoldre esta sol-licitud i de
gestionar, si és €l cas, la prestacio reconeguda.
El tractament de les vostres dades de contacte té com afinalitat la realitzacié de comunicacionsi
I"enviament d’informacié en matéria de Seguretat Social.
L es dades personal's proporcionades es conservaran mentre siguen necessaries per a gestionar la
vostra prestacié o les prestacions dels possibles beneficiaris, com també per a atres finalitats
d’arxiu i estadistica publica.

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

DEL TRACTAMENT El tractament de les dades s’ efectua sobre labase de |’ exercici de poders publics autoritzat per una

norma legal (art. 66, 71, 72, 77 i concordants del Reial decret legislatiu 8/2015, de 30 d’ octubre,
pel qual s aprovael text refés delaLlel General dela Seguretat Social (TRLGSS).

Pel que fa a les comunicacions i I’enviament d'informacié en matéria de Seguretat Social, €l
tractament és legitimat pel vostre consentiment. La negativa a atorgar-lo comportara que no
podreu rebre esta classe d’ enviaments, si bé no impedira que vos puguem informar per estos
canals de I'estat de la vostra sol-licitud. També vos fem saber que no esteu obligat a facilitar
I’adreca de correu electronic i e nimero de teléfon mobil, i que el fet de no facilitar esta
informacié no és un impediment per a tramitar la sol -licitud.

DESTINATARIS
DE CESSIONS
O TRANSFERENCIES

A qui comunicarem les vostres dades?

Les dades personals obtingudes per I’ Institut Social de la Marina en I'exercici de les
seues funcions tenen caracter reservat i sols s utilitzen per alesfinalitats encomanades |egal ment,
sense que puguen ser cedides o comunicades atercers, llevat quelacessié o comunicaci6 tinga per
objecte algun dels suposits que s indiquen expressament en |’ article 77 del TRLGSS, com també
en els suposits indicats en qualsevol atranormade rang legal.

Si es tracta d'una sol-licitud basada en normativa internacional, les vostres dades poden ser
cedides als organismes estrangers competents per ala tramitacio de la sol -licitud.

DRETS
DE LES PERSONES
INTERESSADES

Quins drets teniu quan ens faciliteu dades personals?

Podeu exercir respecte de les dades personals proporcionades, en qualsevol moment i en els
termes establits per la normativa de proteccio de dades, €ls drets d' accés, rectificacio, supressio,
limitacié i oposicid, o béretirar el consentiment prestat al tractament en el's casos en que hgjasigut
requerit. Tot aix0 mitjancant un escrit presentat en una Direccio Provincial o Local de I'Institut
Social delaMarinao, per correu postal o atravésdelaseu el ectronicadelaSeguretat Social, dirigit

al delegat de Protecci6 de Dades les dades del qual figuren en el segon apartat d’ esta taula.

Vos informem que en cas de considerar que el vostre requeriment no ha sigut atés com cal, teniu
la possibilitat de presentar unareclamacio adrecada al’ Agéncia Espanyola de Proteccid de Dades.

PROCEDENCIA

Com obtenim les vostres dades personals?

A més de les dades que ens faciliteu en la sol -licitud, arrepleguem altres dades personals d’ altres
administracions i entitats en compliment de la normativa i amb la finalitat d agilitar i facilitar
I"accié administrativa. L’ accés a estes dades esta emparat en normes amb rang dellei.

www.seg-social.es

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