1.-

INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR LA SOLICITUD

DATOS DEL SOLICITANTE.- Si vaasolicitar una prestacion en nombre propio solamente, rellene los datos del apartado 1.1.

Si la solicitud, por el contrario, se formula a través de otra persona (por ser €l interesado menor de edad o estar incapacitado, por
gjemplo) rellene los datos que se piden como representante legal en el apartado 1.2, incluidos los personales.

Si vaasolicitar una prestacion en nombre propio (por ejemplo, una pensién de viudedad para usted mismo) y alguna mas como repre-
sentante legal de otra persona (por gjemplo, una pension de orfandad para sus hijos menores) rellene los datos de los apartados 1.1y
1.2. No necesita repetir dos veces |0s datos personales.

El término “equivalente” referido a viudo/aincluye tanto al ex-conyuge divorciado del fallecido como ala pareja de hecho del mismo.
DATOS FISCALES. S € futuro titular de la pension tiene establecida su residencia fiscal (mas de 180 dias al afio) en un pais extran-
jero, 0 en una Comunidad o Ciudad Auténoma o unTerritorio Foral distinto del lugar en donde solicitalapension, debeindicarlo asi ya
que el tratamiento de retenciones a cuenta por | RPF puede ser diferente.

L os pagos de pension de aimentos por hijos pueden disminuir la base de calculo a esos mismos efectos. Su declaracidn es totalmente
voluntaria. También puede optar por suministrarlos directamente a la Administracion Tributaria a fin de que sea ella la que calcule y
comunique el cdlculo del porcentaje de retencion aplicable a su pension (S.T.S. 18-3-2000 y 20-5-2000).

Laeleccion de LENGUA COOFICIAL solo surtira efectos en las comunidades auténomas que la tengan reconocida.

El DOMICILIO DE COMUNICACIONES a €efectos legales solo debe indicarse cuando desee recibirlas en otro distinto del suyo
habitual, incluidas las comunicaciones oficiales en las que se le pidan actuaciones en plazos determinados.

DATOS DEL FALLECIDO.- En el apartado "'Periodo elegido para el calculo de la pension™, que debe rellenar sdlo si el falecido
NO era ya pensionista, ponga € periodo de 24 meses ininterrumpidos dentro de los Ultimos 15 afios que considere més beneficioso
parael calculo delapension. Si lo desconoce o 1o deja en blanco por otra causatomaremos el que, a nuestro juicio, resulte mas favora-
ble para usted.

COBRO DE LA PENSION.- Cruce con un aspalaférmula por la que desea que le hagamos llegar el importe de su pension.

Si desea afiadir alguna circunstancia importante para el trdmite de su pension de viudedad, hagal o en el apartado de alegaciones.
VIUDEDAD.- Pueden solicitar esta pension las personas que:

— estuvieran casadas con el fallecido en el momento del fallecimiento.

— sumatrimonio con el fallecido hubiera sido declarado nulo y hubieran percibido indemnizacién por €llo;

— estuvieran separadas o divorciadas del fallecido, siempre que tuvieran derecho a pension compensatoria que se extinguiera con el
fallecimiento;

En los 3 casos €l vinculo matrimonial ha debido durar a menos 1 afio si €l fallecimiento se ha debido a enfermedad comUn sobreve-
nida antes de contraer matrimonio, salvo que tuvieran hijos comunes o hubieran convivido determinado tiempo antes del matrimo-
nio como pareja de hecho inscrita en un Registro.

— fueran pareja de hecho del fallecido, siempre que el fallecimiento se hubiera producido a partir de 1-1-2008, hubieran convivido al
menos cinco aflosy acreditaran la existenciade la pareja de hecho, através de lainscripcidn en un registro especifico o delaforma
lizacién de escritura publica, con un minimo de dos afios de antelacion a fallecimiento;

Hubieran convivido con el fallecido durante los 6 afios inmediatamente anteriores a fallecimiento cuando éste se hubiera producido
con anterioridad a 1-1-2008 y cumplan los restantes requisitos que marcan laley.

Lainformacién de las personas que conviven con el futuro pensionistay asu cargo se precisa paraincluirlas en su cartillade asistencia
sanitaria, siempre que no reciban ya esa atencion por derecho propio, y para determinar la existencia de cargas familiares (haga constar
también los hijos mayores de edad que soliciten pension de orfandad en su propio nombre). En los ingresos que consignen deben
incluir las pensiones que perciban e incluir los conceptos indicados en el apartado 4.2 del formulario.

L os datos referentes a estado civil, discapacidades y tiempo de convivencia de los hijos y ascendientes se utilizan para calcular correc-
tamente la retencion por IRPF y pueden disminuir su cuantia, excepto en los territorios forales; su cumplimentacion es totalmente
voluntaria. También puede optar por suministrar estos datos directamente alaAdministracion Tributaria. SOlo a estos efectosy no para
el reconocimiento de la asistencia sanitaria podran identificarse los extranjeros mediante pasaporte.

5.y 6. DATOS DE HIJOS QUE NO CONVIVEN CON EL SOLICITANTE E HIJOS FALLECIDOS.- Requeridos por algunos

7.-
8.-

9.-

10.-
11.-
12.-

13.-
14.-

organismos extranjeros.
AUXILIO POR DEFUNCION .- Si se ha hecho cargo de los gastos de sepelio, puede solicitar aqui esta prestacion.

ALEGACIONES.- Si quiere afiadir algo que considere importante para tramitar su pension y no vea recogido en el formulario,
pongal o en este apartado de laformamas breve y concisa posible.

ORFANDAD.- |dentifique con todos sus datos a cada uno de los huérfanos para los que se solicita pension de orfandad, incluso si se
trata del huérfano mayor de edad que solicita en nombre propio y que figurariayaen el apartado 1.1.

Los ingresos previstos para este afio se requieren a efectos de un posible complemento a minimos de la cuantia de la pensién.

Si los huérfanos |o son de padre y madre (huérfanos absolutos) ponga los datos del otro progenitor fallecido, porque este hecho podra
influir en la cuantia de la pensién a percibir.

CONSULTE la instruccion nimero 7.

CONSULTE la instruccion niumero 8.

EN FAVOR DE FAMILIARES.- Identifique a cada una de las personas para las que se solicite la prestacién, incluso si se trata del
familiar que la solicita en nombre propio y que figuraria ya en el apartado 1.1, que hayan convivido con €l fallecido como minimo
durante los dos afios anteriores a la fecha del fallecimiento y dependieran econdmicamente de él (esta situacion ha de ser suficiente-
me)nte probada mediante la acreditacion de ingresos del solicitante, y en su caso, de los familiares con obligacion de prestarle alimen-
tos).

Si el falecido no deja conyuge o hijos con derecho a pension de viudedad u orfandad respectivamente, indiquelo asi porque esta
circunstancia puede incrementar el importe de su posible pension.

CONSULTE la instruccion nimero 7.
CONSULTE la instruccién nimero 8.
ANEXO PAISES



Debeimprimir un Unico gjemplar y presentarlo en una direccion provincial o local del Instituto Social dela Marine

SECRETARIA DE ESTADO
Borrar DE LA SEGURIDAD SOCIAL
% MINISTERIO INSTITUTO SOCIAL
(G M DE EMPLEO DE LA MARINA

Y SEGURIDAD SOCIAL

PRESTACIONES DE SUPERVIVENCIA (REGLAMENTOS COMUNITARIOS)

ATENCION: Antes de empezar a cumplimentar esta solicitud |ea detenidamente todos | os apartados y las instrucciones sobre cada uno de
ellos. Rellene e impreso de laforma més completay exacta posible, ya que asi facilitara €l tramite de su prestacion. )
GRACIAS POR SU COLABORACION

DATOS A CUMPLIMENTAR SIEMPRE

1. DATOS DEL SOLICITANTE
1.1 | ACTUA EN NOMBRE PROPIO POR SER EL: [ ] Viudo/ao equivalente [ ] Huérfano [ Otro familiar del fallecido

ESPANOLES Y PORTUGUESES OTRAS NACIONALIDADES
Primer apellido Apellido adquirido por matrimonio
Segundo apellldo Apellldo de nacimiento
Nombre

Nombre

DNI - NIE - pasaporte

DNI - NIE - pasaporte Apellidos anteriores

Domicilio habitual: (calle o plaza) NUm. |Bloque|Escalera| Piso |Puerta| Teléfono fijo Teléfono movil

Cadigo postal | Localidad Provincia/Departamento Pais de residencia habitua

1.2 | ACTUA COMO REPRESENTANTE LEGAL DE: Viudo/aoequivalente [ | Huérfano/s [] Otro/sfamiliar/esdel fallecido [ ]

Esusted: Titular depatriapotestad [ | Tutor [_] Tutoringtitucional [ | Graduadosocid [ ] Gestor Administ. [ ] Otros apoderados []

Si actia en nombre de una entidad publica, indique: Cargo que ostenta

Nombre o razén social CIF:
(S| HA RELLENADO TAMBIEN LOS DATOS DEL PUNTO 1.1 NO ESNECESARIO QUE CUMPLIMENTE MAS DATOS DE ESTE APARTADO)
Primer apellido Segundo apellido Nombre

Fecha nacimiento | Sexo E. civil DNI - NIE - Pasaporte N° de la Seguridad Social Nacionalidad

Domicilio habitual: (calle o plaza) NGm. |Bloque| Escalera| Piso |Puerta| Teléfono fijo Teléfono movil
Caodigo postal | Localidad Provincia/Departamento Pais de residencia habitual
1.3 | DATOS FISCALES DEL FUTURO TITULAR DE LA PENSION DE VIUDEDAD O EN FAVOR DE FAMILIARES
Residenciafiscal: Provincia Pais extranjero S suresidenciafiscal et en TERRITORIO FORAL, a

efectos de retencion por |RPF deseaque sele aplique:

- Si suspadres (0 abuel os) conviven durante el afio con otros hij jOS (0 ni etos) |nd|que SUNOMEND oo [ ] Tablageneral. N°dehijos___

- guanyaanu;l ((jie gensop corrf]pens?olna?]favor del conyuge g [] Tablade pensionistas

- Cuantfaanual de aimentosafavor deloshijos: . .

— Tipo voluntario de retencion por IRPF: . % Ll po voluntario: ... %

Si esta pagando préstamos por adqmsmlon 0 rehabllltacwn de su V|V|enda hab|tual marque una de las siguientes casillas, si es su caso:

Siest Vd. efectuando pagos por préstamos destinados a la adquisicion o rehabilitacion de su vivienda habitual por los que vaya a tener derecho a

deduccion por inversion en vivienda habitual en el IRPFy la cuantia total de sus retribuciones integras en concepto de rendimientos del trabajo,

incluidas éstay otras pensiones procedentes de todos sus pagadores es inferior a 33.007,20 euros anuales, marque con una X" esta casilla. ... ... ... ... ... ... []

1.4 | LENGUA COOFICIAL en laque desearecibir su correspondencia:

1.5 | DOMICILIO DE COMUNICACIONES AEFECTOS LEGALES (solo s esdistinto del indicado anteriormente)

Domicilio habitual: (calle o plaza) NUm. | Bloque|Escalera| Piso |Puerta| Teléfono fijo Teléfono movil

Caodigo postal | Localidad Provincia/Departamento Pais Apdo. de correos

1.6 | SI DESEA recibir informacién por correo electronico, indiquenos su direccion:



99IU1317
Nota adhesiva
Marked definida por 99IU1317


Apellidosy nombre del solicitante: NUm. DNI-NIE-pasaporte del solicitante: @

2. DATOS DEL FALLECIDO (A CUMPLIMENTAR SIEMPRE)
2.1 | DATOS PERSONALES

ESPANOLES Y PORTUGUESES OTRAS NACIONALIDADES
Primer apellido Apellido familiar
Segundo apdlido Apellido de soltera
Nombre
Nombre

N° DNI-NIF-pasaporte

N° DNI-NIF-pasaporte Apellidos anteriores

Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento (localidad, provincia o departamento y pais) | N° de la Seguridad Social espafiola
Nombre del padre Nombre de lamadre
Sexo Nacionalidad Fecha de nacionalizacion

Hombre [ ] Mujer [ ]
Domicilio habitua: (calle o plaza) NUm. | Blogue |Escaleral Piso | Puerta | Teléfono fijo Teléfono movil
Caodigo postal | Localidad Provincia/Departamento Pais de residencia habitual

¢COBRABA O HABIA SOLICITADO ALGUNA PRESTACION ECONOMICA? NO [] si []

Tipo de prestacion sowgtt);go coLberla Organismo que laabona Fg'fceré?odse gxet?gg gﬁ
Vejez Hpn
Incapacidad permanente ] ]
Incapacidad temporal [] []
Desempleo ] ]
Otra L] ]

EL FALLECIDO ¢Habia solicitado una devolucién de cotizaciones? si [] Nno []
2.2 | DATOS DE FALLECIMIENTO
Fecha de defuncion Lugar (localidad, provincia o departamento y pais)

Indique la causa del fallecimiento: Enfermedad comin [ ] Accidentenolaboral [ ] Accidentedetrabajo [ ] Enfermedad profesional [ ]

¢Existe un tercero responsable del fallecimiento?  SI L[] No [] En caso de desaparicion por accidente:
fecha de las Ultimas noticias

Circunstancias de la desaparicion

2.3 | DATOS DE SITUACION LABORAL DEL FALLECIDO (acumplimentar SOLO si €l fallecido NO era pensionista)

¢Trabgjabacuando fallecio? S [] NO [
Causapor laqueno trabgjaba:~ Eratrabajador en excedencia [ |  Trabajador detemporada [ | Estabaenfermo o accidentado [ ]
Estaba desempleado [ ] Otra [_] (indique cual)

¢Tenia Convenio Especial con la Seguridad Social Espafiola? si []nNo []

Si cotiz6 algunavez a Régimen de Clases pasivas del Estado: Provincia

2.4 | PERIODO ELEGIDO PARA EL CALCULO DE LA PENSION: Desde ... Hasta ...




2.5

DATOS SOBRE PERIODOS TRABAJADOS Y/O SIN ACTIVIDAD LABORAL DEL FALLECIDO

¢HATENIDO PERIODOS SIN ACTIVIDAD EN OTROS PAISES?

NO []

Si [] Indiquelosdatos

Desde Hasta Residencia estudios realizados a partir de los 16 afios
y otros mativos de los periodos sin actividad Localidad Pais
(Afo) (Afo) (convenio especial, enfermedad, desempleo, ama de casa, etc.)
¢HA TRABAJADO EN ESPANA? INDIQUE LOSDATOS
[ DESDE | ___HASTA___|INOMBRE EMPRESA, ACTIIYV.COMO AUTONOMQ, CONVENIO ESP, DESEMP. | [N, INSCRIPC, EMPRESA O AUTON, SSl|| PROVINCIA
PERIODOS CON ACTIVIDAD LABORAL EN OTROS PAISES  Indique los datos aunque se trate de un pais no miembro de la Unién Europea
0 del Espacio Econémico Europeo o de Suiza
PERIODOS | Profesion o i po Por | Por ) » NUmero de |Ingtitucion o régimendg  Tipo deseguro | Localidad y pais Localidad y pais
de actividad | SyEntajcuental Nombrey direccion delaempresa | afiliacion o | seguro (mutudlidades, |(oblig., voluntario|  de gjercicio de deresidencia

Desde| Hasta gena propia equivalente | cgasdeseguro, etc.) | facultativo, etc.) laactividad durante la actividad

[l

[l

o o o oo
o o o oo

:aJquiou Asopl|pdy

L@ :aliodesed-3|N-INQ "WNN



Apellidosy nombre: Ndm. DNI-NIE-pasaporte:@,‘

3. COBRO DE LA PRESTACION (A CUMPLIMENTAR SIEMPRE)

PAGO EN ESPANA (Banco o Cajade Ahorro)

BIC: Enventanilla [ |  Encuentadel: Futurotitular delaprestacion (1) [ | Tutor (12) [ ]
NUMERO DE CUENTA
IBAN: (antigua cuenta corriente) CODIGOPAIS FNTIDAD S?ESIR';/:\/L D. CONTROL ccc
N Y I I
PAGO EN EL EXTRANJERO Cheque [ ] Transferencia || Pais
BIC/SWIFT
IBAN:

ALEGACIONES

DECLARO, bajo mi responsabilidad, que son ciertos los datos que consigno en la presente solicitud, manifestando que quedo enterado
de :a obligacion de comunicar a Instituto Social de laMarina cuaquier variacion que de los mismos pudiera producirse
en lo sucesivo, y

AUTORIZO, laconsultade los datos de identificacion personal atravésdel Servicio de Verificacion de Datos de Identidad y de los datos
de domicilio atravésdel Servicio de Verificacion de Datos de Residencia, asi como laverificacion y cotejo de los datos
econdmicos declarados con |os de caracter tributario obrantes en laA.E.A.T.,en los términos establecidos en laO.M. 18-11-99
(BOE del dia30), o en cuaquier otro Organismo que tuviera atribuida la competencia sobre ellos,en todo caso con garantia de
confidencialidad y alos exclusivos efectos de esta solicitud, en el caso de acceso informatizado a dichos datos.

SOLICITO, mediantelafirmadel presente impreso, que se dé curso a esta peticidn de prestacion de supervivencia, adoptando para
ello todas las medidas conducentes a su mejor resolucion.

Firma

DIRECCION PROVINCIAL DEL INSTITUTO SOCIAL DE LA MARINA DE




Apellidosy nombre: NUm. DNI-NIE-pasaporte: @
4.1 | DATOS DE LA PERSONA PARA LA QUE SE SOLICITA LA PENSION
ESPANOLES Y PORTUGUESES OTRAS NACIONALIDADES
Primer apellido Apellido adquirido por matrimonio
. Apellido de nacimiento
Segundo apellido
Nombre
AL Apellidos anteriores
Fechadenacimiento|  Sexo Estado civil actual Estaincapactadojudiciamente i [ ] NO[ ]| Nombre de: N°DNI - NIE - Pasaporte
Dia Sotwoa [T} ida discapacidad N° de la Seguridad Social
.................................. Hombre [ ] | Casadola H Tiene reconocida discapaci Padre
. 0, 0 A 0

Mes \S/;l;doég / [] de33/0a64/0N D_t m;SdEMA) ] Nacionalidad
.................................. : araco/a €cesita ayuoa:

Afio e 1) legamerte De 3* persona S [] No[]|Made -

.................................. Divorciadoa [] | Por movilidad reducida  SI [] NO [ | worercrco

Relacién con € falecido

Fechas documentadas de su relacién con el fallecido

Tras su relacion con € fallecido

Casado/a L]
Separado/a legalmente [

De celebracion del matrimonio

De inscripcion como pareja de hecho

Sehacasado [ |

Hatenido parejade hecho: [ ]

Matrimonio nulo (] | inscripeion como pareja de hecho Tuvo hijos comunes con el fallecido
_ De cese de convivencia por
Pareja de hecho [ | causadistintad fallecimiento s [] no[]
Si estaban separados o divorciados|Si el matrimonio fue nulo| Si eran pareja de hecho Solicitante Fallecido
JTeniausted derecho a cobrar JPercibié usted indem- | Estaban entonces casados o separados ’ .
pension acargo del fallecido, nizacion por esacausa? | de otra persona .. si[]No[] | si[] No[]
extinguida por €l fallecimiento? i
Ingresos acreditados obt_enl_dos durante ; ¢
si[] no[] si[] no[] el afio anterior al fallecimiento ... ...
Ingresos en €l afio del falecimiento ... | €

SI EL SOLICITANTE ES MUJER. En e supuesto de que se encuentre embarazada en e momento de lasolicitud, indique lafecha previstadel parto: ...

DATOS DE SITUACION LABORAL

¢Trabajaactualmente?  por cuentaajena [ | por cuentapropia [ |

¢Haegjercido actividad profesiona ?

Pais

desde

¢Cobraincapacidad temporal? ... ... ... .o oo e e e
¢Cabraincapacidad? ... ... ... oo it i e e e e

¢Cobra desempleo? ... ... ...

CEstabaacargodel/laasegurado/afalleudo/a’7

¢Estaincapacitado/a para €l trabgjo? ... ... ... ..

¢Necesita a otra persona pararealizar |os actos esenci aI es de Su Vi da’P

¢DESDE CUANDO?

N O 0 >
Ooogog gge

]

¢COBRA O HA SOLICITADO OTRAS PRESTACIONES DE ORGANISMOS ESPANOLES O EXTRANJEROS?

NO [ ]

S []

Tipo de prestacion

Habia solicitado

Lacobra

Organismo que laabona

Cuantia mensual

]

Vejez

[]

[

Incapacidad permanente

[

Incapacidad temporal []

L]

L]

Desempleo

L]

L]

L]

¢Hasolicitado u obtenido una devolucion de cotizaciones?

No[ ] S []




Apellidosy nombre: NUm. DNI-NIE-pasaporte: @

¢HA SOLICITADO EN OTRO PAIS LA INSCRIPCION A UN SEGURO VOLUNTARIO O FACULTATIVO CONTINUADO?
NO [] si [[] ¢Enquepais? ¢Paraqué prestacion? Incapacidad [ ] Vejez [ ] Defuncion [ ]

4.2 |DATOS SOBRE SU FUTURA PENSION

Ingresos que previsiblemente obtendré el futuro titular durante el afio actual, distintos de la pension de viudedad. Si prevé que van a ser
iguales alos del afio anterior ponga esa cantidad. Si no tiene ingresos ponga "0" (informacidn necesaria a efectos del reconocimiento de
un posible complemento a minimos o de un posible incremento del porcentaje aplicable ala base reguladora de la pension).

Rendimientos netos de tra- Rendimientos brutos Ganancias Pensiones publicas de organismos extranjeros
bajos o actividades profesio-|  de capital mobiliario patrimoniales
nales 0 empresariales o inmobiliario (saldo neto positivo) Importe bruto Pais
€ € € €

4.3 | DATOS DE HIJOS PARA LOS QUE NO SE SOLICITE PENSION DE ORFANDAD EN LA PAGINA 7, ACOGIDOS LEGALES
Y OTROS FAMILIARES Y PERSONAS QUE CONVIVAN CON EL VIUDO/A O EQUIVALENTE Y ASU CARGO

1er gpellido

2° apellido

Nombre

Parentesco
Nacionaidad
DNI-NIE-pasaporte
N° de la Seg. Socid

Fecha de nacimiento E. civil E. civil E. civil E. civil
y estado civil
gisggpaci dad y ayuda | de 33% a64% [_|| Ayuda de33%a64% [ || Ayuda de33%a64% [ || Ayuda de33%a64% [ || Ayuda
e ersona 0 movi- . . . .
lidad Peducida mésde64% [ ||SI[ JNO[ ]|mésde6a% [ ]|SI[ |NO[ || masde64% [ ]| Si[ |NO[ || masde6s% [ || si[ |no[ ]

Si su hijono es del i i i i
fallecido ¢vive su otro si[] No[] si[] NO[] si[] No[] si[] No[]

progenitor?

Fecha de adopcion o
acogimiento en su caso

Meses al afio que
convive con usted

Rentas anuales de

trabajo € € € €
Otras rentas anuales

y/o pensiones € € € €
Es funcionario de . . . .

aguna Adm. Piblica si[] No[] si [ Nol] si[] No[] si[] No[]

5. DATOS DE HIJOS QUE NO CONVIVEN CON EL SOLICITANTE
Apellidosy nombre Direccion N°DNI- NIE |Fechade nacimiento

6. HIJOS FALLECIDOS
Apellidosy nombre N°DNI- NIE Fecha de fallecimiento

7. ¢SOLICITAAUXILIO POR DEFUNCION? si [] No[]

8. ALEGACIONES




Apellidosy nombre:

NUm. DNI-NIE-pasaporte:@,‘

9. ORFANDAD

9.1

DATOS DE LOS HIJOS PROPIOS (P) DEL FALLECIDO, DE LOS HIJOS APORTADOS (A) AL MATRIMONIO POR EL
CONYUGE SOBREVIVIENTE Y DE LOS HIJOS COMUNES (C) DE AMBOS PARA LOS CUALES SE SOLICITALAPENSION

Hijo1| P[] A0 c[]

Hijo2| P[] A[] c[]

Hijo3| P[] A[] c[]]

Hijo4| P[] A[] c[]

1e apellido
2° gpellido

Nombre

Domicilio: Calle, n°

Localidad

Pais

Fecha de nacimiento

DNI-NIE-pasaporte

Sexoy E. Civilenla | Sexo E. civil Sexo E. civil Sexo E. civil Sexo E. civil
fechadel fallecimiento

N° de la Seg. Socidl

Edstai itad . . . .

jaborAmente si[] No[] si ] No[] si[] Nno[] si[] No[]
Estaincapacitado . . . .
judicialmente si[] No[] si[] No[] si[] No[] si[] No[]
geisgfggcgﬁg g%ﬁa de 33% a64% [_| | Ayuda de 33% a64% || Ayuda de 33% a64% || Ayuda de33%a64% [ |Ayuda
lidad reducida mésde64% [ |[SI[ INO[ ]| masde64% [ ||Si[ JNO[ ]| masde64% [ ||{SI[ JNO[ ]| masde64% [ ||si[ JNo[ ]
Rentas de trabajo

mensuales € € € £
Tiene otra pension . . . .

espaﬁolap si[] Nnol] si[] No[] si[] Nno[] si[] Nno[]
Tiene asig. econémica . . - .

0T S o 2Cargo si[] No[] si[] No[] si[] No[] si[] No[]
Si eshijo aportado . . . .
<;vivesj,|o?rogprogenitor? si[] Nno[] si [ Nnol] si[] No[] si[] Nno[]
Tiene familiar con . . . .

obligacién de dlimentos si[] No[] si ] No[] si[] Nnol] si[] ~no[]
Conviviacon €l falle- . . . .

cido y asu cargo si[] No[] Si[] NO[] si[] Nnol[] si[] NO[]
Estudia actual mente si[] No[] si[] No[] si[] No[] si[] No[]

Fecha de adopcién o

acogimiento en su caso

Si los hijos son aportados por el cényuge sobreviviente, fecha de celebracion del matrimonio con €l fallecido

Ingresos que previsiblemente obtendra el futuro titular durante todo el afio actual, distintos de la pensién de orfandad.

Si prevé que van a ser iguales alos del afio anterior ponga esa cantidad. Si no tiene ingresos ponga “0”:

Percep-|  Rendimientos netos Rendimientos Ganancias Pensiones publicas de
tor | detrabajos o actividades brutos de capital patrimoniales organismos extranjeros

_delos profesionales o mobiliario (saldo neto positivo) -
ingresos empresariales o inmobiliario Importe bruto Pais

Hijo 1 € € € €

Hijo 2 3 € € €

Hijo 3 3 3 € €

Hijo 4 3 € € €




Apellidosy nombre: NUm. DNI-NIE-pasaporte:

OTROS FAMILIARES QUE CONVIVIAN

1e apellido
20 gpellido

Nombre

Fecha de nacimiento.

DNI-NIE-pasaporte

Sexo E. civil Sexo E. civil Sexo E. civil Sexo E. civil

Sexo y Estado Civil

Fecha de adopcidn o
acogimiento en su caso

Parentesco

Nacionalidad

Discapacidad y ayuda 9 9 0 0 9 9 0 9
e 3% persona o movi- de33%a64% ||| Ayuda de33%a64% [_|| Ayuda de33%a64% [_|| Ayuda de33%a64% [_|| Ayuda

lidad reducida mésde64% [ ||SI[ NO[ ]|masde64% [ || Si[ |NO[ ]| masde64% [ || Si[ |NO[ || masde6d% [ ]| Si[ |NoO[ ]

Meses al afio que
convive con usted

Ingresos anuales pre-

vistos para el gercicio € € € £

9.2 |DATOS DEL OTRO PROGENITOR FALLECIDO (si los huérfanos lo son de padre y madre)

Fecha de defuncion Primer apellido

Segundo apellido Nombre N° DNI-NIE-pasaporte

10. ;SOLICITAAUXILIO POR DEFUNCION? (sdlo si no se ha pedido ya por usted o por otra persona)

s [] NO [ ]

11. ALEGACIONES




Apellidosy nombre:

NUm. DNI-NIE-pasaporte:@,‘

12. EN FAVOR DE FAMILIARES

12.1

DATOS PERSONALES Y ECONOMICOS DE LAS PERSONAS PARA LAS QUE SE SOLICITA LAPRESTACION

ESPANOLES Y PORTUGUESES ~ Familiar 1

Familiar 2

Familiar 3

Familiar 4

1e apellido
2° gpellido
Nombre

Domicilio: Calle, n°

Localidad

Pais

OTRAS NACIONALIDADES

Apellido familiar
Apellido nacimiento
Nombre

Fecha de nacimiento

DNI-NIE-pasaporte

Sexoy E. Civil

Sexo E. civil

Sexo E. civil

Sexo E. civil

Sexo E. civil

N° de la Seg. Social

Nacionalidad

Parent. con €l fallecido

Conviviaasu cargo desde

Se dedicaasu cuidado

si[] Nol]

si[] Nnol]

si[] Nno[]

s [] Nol]

Estaincapacitado
laboralmente

si[] No[]

si[] No[]

si[] No[]

s [] No[]

Estaincapacitado
judicialmente

s [] No[]

si[] No[]

si[] No[]

s [] No[]

Discapacidad y ayuda
de 32 persona 0 movi-
lidad reducida

de33%a64% [ |
mésde64% [ |

Ayuda

si[_]no[ ]

de33%a64% [_|| Ayuda

mésde64% [ || Si[_|No[ ]

de33%a64% [ |
mésde64% [ |

Ayuda

si[_Jno[ ]

de33%a64% [ || Ayuda

mésde64% [ |[Si[ |No[ ]

Tiene pension espafiola

si[] Nol]

si[] Nnol]

si[] Nno[]

s [] Nol]

Tiene familiar con
obligacion de dimentos

si[] Nol]

si[] Nnol]

si[] Nno[]

s [] Nol]

Ingresos anuales de

ese familiar

€

€

€

Ingresos que previsiblemente obtendra el futuro titular durante todo el afio actual, distintos de la pension de orfandad.
Si prevé que van a ser iguales alos del afio anterior ponga esa cantidad. Si no tiene ingresos ponga “0”:

Percep-
tor

delos

ingresos

Rendimientos netos
de trabajos o0 actividades
profesionales o
empresariales

Rendimientos
brutos de capital
mobiliario
o inmobiliario

Ganancias
patrimoniales
(saldo neto positivo)

Pensiones publicas de
organismos extranjeros

Importe bruto

Pais

Familiar 1

Familiar 2

Familiar 3

Familiar 4

an i dh i dh i oadb

a i dh P an ioah
an idh Pday i adh

an idh dan ioadb

13. ¢SOLICITAAUXILIO POR DEFUNCION? (stlo si no se ha pedido ya por usted o por otra persona)

14. ALEGACIONES

Si[] NO[]




ANEXO PAISES
Apellidosy nombre: Ndm. DNI-NIE-pasaporte:

DATOS ESPECIFICOS DE ALGUNOS PAISES DE LA UNION EUROPEA, DEL ESPACIO ECONOMICO EUROPEO Y SUIZA
(rellene los apartados correspondientes a los paises en los que haya trabajado)

ALEMANIA:

Tarjeta de cotizacion (original). Documentacion de los trabgjos, contratos (original), salvo que sea pensionista.

Esimportante que haga constar en los apartados 4, 5 6 6 todos |os hijos que haya tenido, aunque sean mayores de edad,pues podriatener derecho
aque se le reconozcan periodos de seguro por embarazo y maternidad segiin laley alemana, que pueden influir en la cuantia de su pension.

Es importante que cumplimente los apartados 3, 4 y 5. En caso de que continte estudiando o trabajando con un contrato de aprendizaje, aporte
documentacion justificativa

AUSTRIA: i L . . ;
NUm. de afiliacion ala Seguridad Socia austriaca

BELGICA: Indique lafechadeinicio del estado civil del fallecido:

Casado [ ] Separado ||
Viudo [ ] Divorciado []

BULGARIA: Documentos originales que confirmen la antigliedad laboral (cartillalaboral, cartillade servicio y cartilladel seguro) asi como el
impreso UP/2 emitido por €l asegurador.

DINAMARCA:
Ultima direccion del fallecido en Dinamarca:
Ultima direccion del/lasolicitante en Dinamarca:
NUm. de afiliacion (CPR y/0 ATP):

FINLANDIA: o . e
NUm. de afiliacién ala Seguridad Social finlandesa:

FRANCIA:
o . , g g o . ) ., Porcuentagiena [ ]
Indiquesi € fallecido eratitular de una pensién en lafecha de celebracion del matrimonio NO L] s [] Rég. delapension _
) , o Por cuenta propia [ ]
— Tarjeta de inmatriculation releve de compte, contratos, etc.

En ¢ supuesto de ausencia del fallecido indique lafecha de declaracion de la desaparicion alas autoridades de lapolicia

iIMPORTANTE! La informacidn sobre los hijos puede suponer un aumento de la cuantia de su pensién francesa.
¢Hatenido hijos? Si [ ] NO[_] Enlosapartados 4, 5 6 6 indique todos |os hijos que hayan estado a su cargo, aungue hayan fallecido

GRECIA:

) Por cuentagiena ||

Indique si ¢ fallecido eratitular de una pension en lafecha de celebracion del matrimonio NO [ ] Si [ ] Rég. delapension _
Por cuenta propia ||

En € supuesto de ausencia del fallecido indique lafecha de declaracion de la desaparicion alas autoridades de lapolicia

ISLANDIA: . _ _
Ultimadireccion del fallecido en Islandia:

LUXEMBURGO:

S . . ., - N . ) ., Porcuentagena [ |
Indique si € fallecido eratitular de una pension en lafechade celebracion del matrimonio NO [ ] SI [ ] Rég. delapension _
Por cuenta propia [ ]

NORUEGA: . .
Ultima direccién del fallecido en Noruega:




ANEXO PAISES

Apellidosy nombre: Num. DNI-NIE-pasaporte: @

PAISES BAJOS:

Ultima direccion del fallecido en Paises Bgjos

Ultima direccion del/la solicitante en Paises Bajos:

Si es usted viudo/a del fallecido: ¢padece unaincapacidad temporal parael trabgjodemésde3meses? g [ ] NO[_]

POLONIA:
Debe aportar alguno de los siguientes datos de identificacion sin los cuales € drganismo polaco no podratramitar la solicitud:
El n°NIP
El n° PESEL
El n° NKP , en su defecto, indicar laseriey €l nimero de latarjeta de identidad o pasaporte.
También, en su caso, debe aportar el formulario de informacién adicional
PORTUGAL:
Indique la parroquia correspondiente a lugar de nacimiento del fallecido
Indique la parroquia correspondiente a lugar de nacimiento del viudo/a
Datos de convivencia del viudo/a: ¢Viviausted con el asegurado fallecido y a su cargo? si[] No[]
¢Vive o havivido maritalmente después del fallecimiento del asegurado? SI [ | NO[ ]
¢Haabandonado alos hijos del matrimonio? si[] Nol]
Si es usted viudo/a del fallecido:
¢Tiene derecho a una pensidn de supervivenciaa cargo del seguro de accidentes? NO[] s []
Institucion deudora
¢Necesitalaayuda de unatercera persona pararedizar los actos esencidesde suvida?  NO []s []
(indique los siguientes datos sobre la misma):
Apellidosy nombre:
Direccidn completa:
Si uno de los hijos tiene un representante legal, distinto al de los otros hijos, indique:
Apellidosy nombre del hijo:
Apellidosy nombre del representante legal:
Direccion completa del representante legal:
REINO UNIDO:
National insurance number (ndmero de Seguridad Social).
Documentacién de trabajos
RUMANIA:
Se hade presentar copia compulsada de lalibreta laboral rumana (carnet de Munca) y documentos sobre vida laboral en Rumania
SUECIA:
NUm. de afiliacion ala Seguridad Socia sueca
Si alega periodos anteriores a 1960, debera aportar recibos de pago de impuestos.
SUIZA:

Fotocopia de la tarjeta de Seguro suiza.

iIMPORTANTE! Lainformacion sobre los hijos puede suponer un aumento de la cuantia de su pension suiza.
En los apartados 4, 5 0 6 indique todos los hijos que hayan tenido, aunque hayan fallecido.

Cumplimentar el anexo con informacién adicional.

Es importante que cumplimente los apartados 4 y 5. En caso de que continle estudiando o trabajando con un contrato de aprendizaje,
aporte documentacion justificativa.




& s T MINISTERIO
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A £ Y SEGURIDAD SOCIAL

SECRETARIA DE ESTADO
DE LA SEGURIDAD SOCIAL

INSTITUTO SOCIAL
DE LA MARINA

A CUMPLIMENTAR POR LAADMINISTRACION

Apellidosy nombre:

NUm. DNI-NIE-pasaporte: @

Clave de identificacion de su expediente

Funcionirio de contacto:

SOLICITUD DE PRESTACIONES: [ ] VIUDEDAD
| ORFANDAD

[] EN FAVOR DE FAMILIARES
[] AUXILIO POR DEFUNCION ™

Registrolsm e

DOCUMENTOS QUE SE LE REQUIEREN EN LA
FECHA DE RECEPCION DE LA SOLICITUD POR EL ISM:

DOCUMENTOS NO NECESARIOS PARA EL TRAMITE
QUE APORTAVOLUNTARIAMENTE EL SOLICITANTE

1 [ ] DNI/NIF pasaporte o equivalente'y en su caso NIE o CIF de:
[ ] Representantelegal.
[ ] Viudo/ao equivaente.
] Huérfanos.
[] otrosfamiliaresy acogidos.
2 [ ] Acreditacion de |a representacion |egal/emancipacion.
3 [ ] Libro defamilia o documento extranjero equivalente.
4 [ ] Certificado literal de matrimonio/Acta de nacimiento.
5 [ ] Acreditacion de parentesco con € fallecido y estado civil.
6 [ ] Certificacion del Actade defuncion del:
|:| Causante.
[ ] otro progenitor (orfandad absoluta).
[ ] Delos padres (favor de familiares).
7 [ ] Justificante de pago de cuotas de los 3 Gltimos meses.
8 [ ] Sentenciafirmey Convenio Regulador de:
[ ] separacion judicial.
[ pivorcio.
(] Matrimonio nulo.
9 [] Certificado de registro de parejas de hecho o equivalente.
10 ] Acreditacion de ingresos del: [ ] solicitante,[_] del causante,
[ ] dela persona obligada a prestar alimentos.
11 [ ] Certificado de convivenciadel: [ ] solicitantey [ ] deotros,
familiares con el fallecido.
12 [ ] Parte de accidente de trabajo o enfermedad profesional.
13[] Certificado empresaria de salariosreales.

con €l falecido.

14 [ ] Autojudicial o Certificado de acogimiento familiar.
15[ ] Certificado de discapacidad.
16 [ | Certificado de empadronamiento o tarjeta de residencia.
17 [ ] Resguardo de matriculacion en centro oficia de estudios.
18 [ ] Certificado médico de inicio de enfermedad comun.

[ ] Facturagastos sepelio.

[ ] Otros documentos:
Recibi Firma

A W N

Recibi |os documentos requeridos a excepcidn de los
nams.

Firma

Cargo y nombre del funcionario

DILIGENCIA DE COMPULSA:
A lavista de los siguientes documentos originaesy en vigor:

Se expide lapresente diligenciade verificacion para hacer constar que
los datos reflejados en esta solicitud y los que aparecen en dichos
documentos coinciden fielmente en su contenido.

Firma

Cargo y nombre del funcionario

Estasolicitud vaa ser tramitada por mediosinforméticos. Los datos personales que figuran en ella seran incorporados a un fichero creado por la Orden TASS/4231/2006
de 26 diciembre (BOE 17-1-2007) para el cdculo, control y revalorizacion de la pension que se le reconozea, y permaneceran bagjo custodia de la Direccion del
Instituto Socia delaMarina. En cuaquier momento puede gercitar sus derechosde acceso, rectificacion, cancelaciény oposicion sobrelos datosincorporados
a mismo ante la Direccion Provincia del ISM (art. 5 delaLey 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de caréacter personal. BOE del dia 14).




Apellidosy nombre: NUm. DNI - NIE - Pasaporte @i‘

ADENDAAL FORMULARIO DE SOLICITUD DE PRESTACIONES DE MUERTE Y SUPERVIVENCIA

BENEFICIOS POR CUIDADO DE HIJOS O MENORES: Se podré computar como periodo cotizado, atodos | os efectos excepto para acanzar el
periodo minimo de cotizacion, un determinado nimero de dias por €l periodo comprendido entre lainterrupcion de la cotizacion por extincion dela
relacion laboral o fin del desempleo entre los 9 meses antes del nacimiento (o los 3 meses antes de laresolucion judicial de adopcion o ladecision
administrativa o judicial de acogimiento) y lafinalizacion del sexto afio posterior al nacimiento, adopcién o acogimiento. Slo se reconocerdaun
progenitor, por lo que en caso de controversia se otorgara el derecho alamadre.

DATOS PARA EL RECONOCIMIENTO DE BENEFICIOS POR CUIDADO DE HIJOS/ADOPTADOS O MENORES ACOGIDOS

Hijo1 Hijo 2 Hijo 3 Hijo 4 Hijo5 Hijo 6

Nombre

16f apellido

20 apellido

Datos del DNI/NIE/
hijo Pasaporte
0 menor

Fechade
nacimiento

Fechade
resolucion

de adopcion o
acogimiento

NO EXISTE 0 0 | | 0 |
FALLECIDO 0 0 0 0 0

Nombre
Datos del

otro 1€r apellido
progenitor, -
adoptanteo | 2°apellido
acogedor (1) 75 iigy

Pasaporte

Fechade
nacimiento

Sexo

Firmadel otro progenitor (2)

(1) Si esel mismo en todos|os casos cumplimente Gnicamente los datos del primero de los hijos 0 menores. Si no existe o hafallecido marquela
casilla correspondiente.

(2) Firmadel otro progenitor, adoptante o acogedor dando conformidad paraque el beneficio por cuidado de hijos se aplique afavor del titular de
esta prestacion (salvo que aquél seahombrey el titular seamujer y salvo en caso de inexistencia o fallecimiento del mismo, acreditado documen-
talmente). (Art. 9 delaLey 27/2011).

DOCUMENTACION A APORTAR: certificado del Registro Civil o Libro de Familia, resolucion judicial de adopcion o decision administrativa o
judicial de acogimiento que acrediten los nacimientos, adopciones o acogimientos alegados.



DOCUMENTOSEN VIGOR A ENTREGAR PARA ELTRAMITE DE SU PENSION

(Original acompafiado de copia para su compulsa o fotocopia ya compulsada, excepto para los documentos de identidad, en los que serd suficiente la exhibicién del original)

1.-

ENTODOS LOS CASOS
— Acreditacion de identidad del solicitante, representante legal y demés personas que figuran en la solicitud mediante la siguiente documentacion:

* Espaifioles: Documento Nacional de Identidad (DNI).

» Extranjeros residentes o no residentes en Espafia: Pasaporte o, en su caso, documento de identidad vigente en su pais y NIE (Numero de
Identificacion de Extranjero) exigido por la AEAT aefectos de pago.

— Documentacion acreditativa de |a representacion legal, en su caso, o de la emancipacion del solicitante menor de edad. Si es tutor institucional,

CIF/NIF, documento en el que conste el nombramiento de tutelade laInstitucion y certificacion acreditativa de la representacion de la I nstitucion.

Si estéincapacitado judicialmente debe presentar laresolucion judicial que lo declare o certificado acreditativo del Registro Civil.

— Certificado del Acta de Defuncion del causante fallecido.

SOLO SI EL FALLECIDO NO ERA PENSIONISTA:

- Jusgg(ijcantes de pago de cuotas de los tres ultimos meses S era el obligado a ingreso de las mismasy e fallecimiento se ha producido en el mismo
periodo.

SI SE SOLICITAPENSION DEVIUDEDAD

a) Si estaba casado/a con el causante fallecido:

+ Libro de familia, acta de registro civil o documento extranjero equivalente debidamente legalizado o sellado, en su caso, y traducido, que acredite
el matrimonio con el causante fallecido y el estado civil actual del solicitante.

b) Si estaba separado/a o divorciado/a del causante fallecido o el matrimonio fue declarado nulo:

« Sentencia judicial que acredite esa situacion y Convenio Regulador de la misma o documento que reconozca el derecho a percibir pension
compensatoria o indemnizacion por nulidad. Si no es acreedor de pensién compensatoria: libro de familiasi hubo hijos comunes, se separé o
divorcio antes de 1-1-08 y es menor de 50 afos, o acreditacion de que fue victima de violencia de género.

 Declaracion jurada sobre la extincion de la pensién compensatoria, mediante el documento facilitado por el ISM.

 Acreditacion de que €l solicitante no ha contraido matrimonio ni se ha constituido como pareja de hecho con otra personatras el cese de su
relacion con el fallecido, mediante Acta literal de matrimonio expedida por el Registro Civil o Certificacion negativa del Registro de parejas
de hecho de su localidad de residencia 0 Comunidad Auténoma.

Para personas comprendidas en a) y b):

 Certificado médico en el que conste la fecha de inicio de la enfermedad coman que determind el fallecimiento del causante siempre que
no haya transcurrido un afio entre la fecha del matrimonio y la del fallecimiento y no existieran hijos comunes, o declaracidn jurada, en los
términos antedichos, mediante el documento facilitado por el ISM. Si existieran hijos comunes, s6lo Libro de familia o actas de nacimiento
que lo acrediten.

* Certificado de inscripcién como pareja de hecho si existio esta situacion antes del matrimonio.

c) Siera pareja de hecho del causante fallecido:

* Certificado de inscripcion de lapargjaen € registro de su comunidad auténoma o localidad de residencia, o acreditacion de la constitucion de la
pareja mediante escritura publica.

+ Actas del Registro Civil que acrediten que el solicitante y el causante no estaban casados o separados de otra persona durante los 5 afios
inmediatamente anteriores al fallecimiento si la pareja se ha constituido mediante escritura pablica.

* Certificado de empadronamiento del Ayuntamiento/s que acredite la convivencia con el causante durante, al menos, 5 afos inmediatamente
anteriores a fallecimiento.

+ Acreditacion de ingresos del solicitante y del causante en el afio natural anterior a del fallecimiento; y del solicitante en el mismo afo del
fallecimiento, mediante declaracion sobre el IRPF o, en su defecto, nominas salariales, documentos de entidades bancarias, etc.

SI SE SOLICITAPENSION DE ORFANDAD

— Libro de familia o Acta/s de nacimiento de los hijos 0 documento extranjero equivalente.

- Certificado de empadronamiento en todos los casos excepto en el de espafioles menores de 18 aflos 0 mayores incapacitados que convivan con su
progenitor/a.

SI SE SOLICITAPRESTACION EN FAVOR DE FAMILIARES

Actas del Registro Civil (o documento extranjero equivalente) acreditativas del parentesco con € falecido y del estado civil del solicitante.

- %elrtlflcado de empadronamiento del Ayuntamiento que acredite la convivencia con el fallecido durante los 2 afios inmediatamente anteriores al

ecimiento.

— Certificado de defuncion de los padres si 1a prestacion se pide para nietos/as 0 hermanos/as del fallecido.

— Acreditacion de ingresos del solicitante beneficiario mediante declaracion del IRPF, néminas salariales u otro medio adecuado.

— Acreditacion de ingresos de la persona con obligacion de prestar alimentos, en su caso.

— Acreditacion de que no hay beneficiarios supervivientes de pension de viudedad, ni huérfanos del causante con derecho a pension de orfandad,
cuando el funcionario lo considere necesario

- Certificado de empadronamiento en todos los casos excepto en el de espafioles menores de 18 afios 0 mayores incapacitados que convivan con su
progenitor/a..

OTROS DOCUMENTOS

— Parte administrativo de accidente de trabajo o enfermedad profesional y certificado empresarial de salarios reales.

Certificado de discapacidad y grado reconocido, expedido por el IMSERSO u organismo competente o auto judicial.

Actaliteral de matrimonio expedida por el Registro Civil con antelacion maxima de tres meses cuando el funcionario lo considere necesario.

Actade Defuncién del otro conyuge si se solicita orfandad absoluta (para huérfanos de padre y madre).

Resguardo de matriculacién en un centro de estudios oficialmente reconocido, en el caso de huérfanos absolutos estudiantes.

— Facturade gastos de sepelio si €l solicitante no es el viudo/a o equivalente del fallecido o un hijo del mismo.

PARA INCLUIR ENASISTENCIA SANITARIA

En el caso de extranjeros:

- Extranjeros nacionales de la Union Europea, Estados parte del Espacio Economico Europeo 0 Suiza : Certificado de inscripcion en el Registro

Central de Extranjeros y documento de identidad vigente en su pais o pasaporte en vigor.

— Extranjeros de nacionalidad distinta a las indicadas en el apartado anterior: Tarjeta de Identidad de Extranjeros y pasaporte en vigor.

— Extranjeros no comunitarios familiares de un futuro titular de la Union Europea, Estados parte del Espacio Econdmico Europeo 0 Suiza : documento
de identidad vigente en su pais o pasaporte en vigor y tarjeta de residencia y NIE de familiar de un ciudadano de esos paises.

— Libro de familia, o Actas del Registro Civil que acrediten el parentesco con el solicitante.

— Certificado del Ayuntamiento que acredite la convivencia con el solicitante (no se exige para hijos menores y menores acogidos).

— Certificado de empadronamiento del Ayuntamiento.

— Certificado de discapacidad en un grado igual o superior al 65 % en el caso de descendientes y personas asimiladas mayores de 26 afios.
Auto judicial o Certificado de acogimiento familiar expedido por la Comunidad Autonoma.

DOCUMENTO ESPECIAL

Documentacion que avale € gjercicio de la actividad laboral en los paises en que lo haya manifestado. Su no presentacion puede dar lugar a
retrasos en la tramitacion de su pension por dificultades para localizar sus cotizaciones en el extranjero.




PRESTACIONES DE SUPERVIVENCIA

EL INSTITUTO SOCIAL DE LA MARINA LE INFORMA:

De acuerdo con el articulo Unico del Real Decreto 286/2003, de 7 de marzo (BOE del 8 de abril), el plazo méximo para resolver y
notificar el procedimiento iniciado es de 180 dias contados desde |a fecha en la que su solicitud ha sido registrada en esta Direccién
Provincial o, en su caso, desde que haya aportado |os documentos requeridos.

No obstante, este plazo quedara suspendido durante € tiempo que medie entre la solicitud de datos a Organismos extranjerosy la
recepcion en esta Direccion Provincial de dichos datos, que permita su incorporacion a expediente, de acuerdo con lo establecido
en el art. 22 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Piblicas.

Transcurrido dicho plazo sin haber recibido notificacion con la resolucién de esta solicitud, podra entender que su peticion ha sido
desestimada por aplicacion de silencio negativo y solicitar que se dicte resolucion, teniendo esa solicitud valor de reclamacién
previa de acuerdo con lo establecido en el art. 71.3 dela Ley 36/2011, de 10 de octubre , reguladora de lajurisdiccion social (BOE
del dia11).

Si esta solicitud no va acompafiada de |os documentos necesarios para su tramitacion, deberd presentarlos en cual quier dependencia
de esta Direccion Provincial, personalmente o por correo, en €l plazo de 10 dias contados desde €l siguiente aaquél en el que sele
haya notificado su requerimiento.

El incumplimiento del plazo sefialado tendra los siguientes efectos:

— Documentos requeridos en el blogue 1 referidos a titular y, en su caso, a representante legal: se entendera que desiste de su
peticién, de acuerdo con lo previsto en los arts. 66 y 68 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre (BOE del 02-10-2015).

— Documentos requeridos en los bloques 2, 3, 4y 5y certificado de defuncién: se considerara que no ha acreditado suficientemente
los requisitos necesarios para causar o calcular correctamente su pension, de acuerdo con lo previsto en el art. 216 y siguientes
del texto refundido de laLey General dela Seguridad Social, aprobada por Real Decreto Legislativo 8/2015 de 30 de octubre.

— Documentos requeridos en los blogques 6, 7'y 8, y acreditacion de identidad de personas distintas al solicitantey el representante
legal: su expediente se tramitara sin tener en cuenta las circunstancias a las que se refieren por no haber sido probadas, de
acuerdo con €l art. 77 de la citada Ley 39/2015.

El funcionario podrarequerir documentacion complementariasi |o considera necesario.

RECUERDE:

Si se produce alguna variacion en los datos de esta solicitud, tanto en lo referente a situacion econémica (ingresos laborales u otro
tipo de rentas), familiar (cambio de estado civil, defunciones, etc.) o de su domicilio (de residencia, fiscal) debe usted comunicarlo a
la Direccion Provincial o Local de este | nstituto més cercano.

Lainclusion de datos falsos, asi como la obtencién fraudulenta de pensiones, pueden ser actos constitutivos de delito.

Si vaaenviar por correo postal esta solicitud, puede aportar la documentacion solicitada mediante fotocopia de la misma debida-
mente compulsada por funcionario publico autorizado paraello.

www.seg-social.es
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