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TRABALLOS NO ESTRANXEIRO. Pida a solicitude de regulamentos comunitarios, se traballou nalgun pais da Unién
Europea, ou Suiza, Noruega, Islandia ou Liechtenstein; ou de convenios bilaterais, se traballou en Andorra, Arxentina, Australia,
Bolivia, Brasil, Cabo Verde, Canada, Chile, Colombia, Corea do Sur, Ecuador, O Salvador, Estados Unidos, Filipinas, Xapon,
Marrocos, México, Moldavia, Paraguai, Perd, Republica Dominicana, Rusia, Senegal, Tunez, Ucrania, Uruguai ou Venezuela.

INSTRUCIONS PARA CUBRIR A SOLICITUDE

DATOS DO SOLICITANTE.- Se vai solicitar unha prestacion s6 no seu propio nome, encha os datos do apartado 1.1.

Naqueles supostos nos que, para formular a solicitude, a persoa interesada necesite medidas de apoio que requiran a intervencion dun gardador

de feito, ou no seu caso, dun curador/defensor xudicial, cubra tamén o apartado dos datos persoais do punto 1.2. No caso de que a peticién non

se formule no nome propio senon a través de representante, cubra o apartado 1.3.

O termo “equivalente” referido & persoa vilva inclle ao ex conxuxe e & parella de feito do falecido.

DATOS FISCAIS.- Os datos referentes a discapacidade, tempo de convivencia dos devanceiros e contia anual de alimentos para os fillos

utilizanse para calcular a retencion polo IRPF e poden diminuir a sia contia, agas nos territorios forais. A stia declaracion é voluntaria e pode optar

por subministrar estes datos directamente a administracion tributaria; se os cobre, entenderase que presta 0 seu consentimento para que se poidan
tratar informaticamente con esa finalidade.

Aeleccion de LINGUA COOFICIAL s6 sorteréa efectos nas comunidades autdnomas que a tefian recofiecida.

O DOMICILIO DE COMUNICACIONS s6 debe indicarse cando desexe recibilas noutro distinto do seu habitual.

DATOS DO FALECIDO.

DATOS PARA O COMPLEMENTO DA A REDUCION DA BRECHA DE XENERO, COMPLEMENTO POR MATERNIDADE, E

COIDADO DE FILLOS E MENORES ACOLLIDOS.

BENEFICIOS POR COIDADO DE FILLOS OU MENORES: poderase computar, se é o caso, como periodo cotizado a tddolos efectos, agas para

acadar o periodo minimo de cotizacion, un periodo maximo de 270 dias por cada fillo se a persoa falecida deixou de cotizar entre 0s 9 meses anteriores

ao nacemento dos seus fillos (ou 3 meses antes da adopcion ou do acollemento permanente) e os 6 anos posteriores & esta situacion. No caso de que

a persoa solicitante da pension sexa 0 outro proxenitor e concorran 0s requisitos para ser igualmente acredor do beneficio por coidado de fillos ou

menores acollidos, este soamente poderd ser recofiecido en favor dun dos proxenitores.

COMPLEMENTO PARA A REDUCION DA BRECHA DE XENERO: para pensions causadas a partir do 04/02/2021, se se compren 0s

requisitos establecidos legalmente, poderase recofiecer, sempre que se solicite, un complemento para a reducion da brecha de xénero aos homes ou

mulleres que tivesen un ou mais fillos nados con vida ou adoptados e nos que o seu nacemento ou adopcion se producira con anterioridade a data do
falecemento.

DATOS BANCARIOS.- Pofia especial coidado ao cubrir os recadros da conta bancaria. O titular da conta deberd ser en todo caso o interesado,

ainda cando necesite medidas de apoio xudiciais. Un erro ou a falta deste dato impedirian o pagamento da prestacion que, no seu caso, se puidera

recofiecer. Debe indicar o BIC (cddigo internacional de banco) e tamén o nimero de IBAN, que é o equivalente ao seu nimero de conta corrente.

Pode atopalo en todos os recibos e comunicacidns que lle envia a sta entidade bancaria actualmente. Se reside no estranxeiro e quere recibir ali

0 pagamento, debe achegarnos todos os datos da sua entidade bancaria nese pais mediante os correspondentes c6digos internacionais.

VIUVEZ.- Poden solicitar esta pension as persoas que:

—  Estiveran casadas co falecido no momento do falecemento.

— O seu matrimonio co falecido fora declarado nulo e percibiran indemnizacion por iso.

—  Estiveran separadas ou divorciadas do falecido, sempre que retinan determinadas condiciéns.

Nos tres casos, o vinculo matrimonial debeu durar polo menos un ano se o falecemento ocorreu por enfermidade comdn sobrevida antes de
casar, agas que tiveran fillos comlns ou conviviran determinado tempo antes do matrimonio.

—  Foran parella de feito do falecido, sempre que o falecemento se producira a partir do 01-01-2008, conviviran alomenos 5 anos e acreditaran
a existencia da parella de feito, a través da inscricion nun rexistro especifico ou da formalizacion de escritura pablica, cun minimo de dous
anos de antelacion ao falecemento.

A informacion das persoas que conviven co solicitante e/ou estan ao seu cargo precisase para determinar a existencia de cargas familiares (faga

constar tamén os fillos maiores de idade que soliciten a pension de orfandade no seu propio nome).

Os datos referentes a estado civil, discapacidade e tempo de convivencia dos descendentes e devanceiros utilizanse para calcular correctamente

a retencion por IRPF e poden diminuir a sta contia, agas nos territorios forais. Tamén pode optar por subministralos directamente &

administracion tributaria.

AUXILIO POR DEFUNCION.- Se se fixo cargo dos gastos de sepelio, pode solicitar aqui esta prestacion. Esta prestacion resolverase e

notificarase de xeito independente &s demais solicitadas.

ORFANDADE .- Identifique con todos os seus datos a cada un dos orfos para 0s que se solicita a pensién de orfandade, ainda se se trata do orfo

maior de idade que solicita no seu nome e que xa figuraria no apartado 1.1.

Os ingresos previstos para este ano requirense aos efectos dun posible complemento a minimos da contia da pension.

Se os orfos 0 son de pai e de nai, pofia os datos do outro proxenitor falecido, porque podera influir na contia da pension.

CONSULTE a instrucccion numero 6.

FAVOR DE FAMILIARES.- Identifique a cada unha das persoas para as que se solicite a prestacion, ainda se se trata do familiar que a solicita

no seu propio nome e que xa figuraria no apartado 1.1, que conviviran co falecido durante os dous anos anteriores & data do falecemento e depen-

deran economicamente del (esta situacién ha ser probada dabondo mediante a acreditacion de ingresos do solicitante e, no seu caso, dos familiares
coa obriga de prestarlle alimentos).

CONSULTE a instrucion nimero 6.
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DE INCLUSION, SEGURIDAD SOCIAL

PRESTACIONS DE SUPERVIVENCIA

Traballou vostede no estranxeiro? SI [ ] NO [ ]. Seasiarespostafoi SI, antesde continuar a encher
este impreso comprobe se debe solicitar outro diferente.

Pode solicitar este tramite a través da Sede Electronica da Seguridade Social (https://sede.seg-social.gob.es),
tanto con certificado dixital como con Cl@ve permanente. Se non dispdn de ningdn sistema de identificacion
electronica, podera realizar o tramite en https://run.gob.es/tramites ou presentar un exemplar asinado por
correo ordinario ou nun centro de atencion e informacion da Seguridade Social solicitando cita previa nos
teléfonos 901 10 65 70/ 91 541 25 30 ou en https://run.gob.es/trdcita

1. DATOS DO SOLICITANTE

SECRETARIA DE ESTADO
DE LA SEGURIDAD SOCIAL
Y PENSIONES

V2
J

Rexistro do INSS

SECRETARIA DE ESTADO
DA SEGURIDADE SOCIAL
E PENSIONS

INSTITUTO NACIONAL DA

SEGURIDADE SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DE LA

SEGURIDAD SOCIAL

1.1 | ACTUANO SEU PROPIO NOME POR SER: Vilvo/aou equivaente [ | Orfo [] Outro familiar do fallecido [ ]
Primeiro apelido Segundo apelido Nome
Data de nacemento Sexo | E.civil DNI-NIE-Pasaporte N° da Seguridade Social Nacionalidade
Domicilio (rta, praza....) NUmero | Blogue |Escaleiral Piso | Porta | Teléfonofixo | Teléfono mobil
Cadigo postal | Concello Provincia Pais

SOLICITUDE DE: VIUVEZ D ORFANDADE D FAVOR DE FAMILIARES D

12 EN NOME DO MENOR

PRESENTADA POR PERSOA QUE PRESTA MEDIDAS DE APOIO A PERSOAS CON DISCAPACIDADE, OU NO SEU CASO,

Vostede é:
Titular da patria potestade | |

Titor Institucional [ ]
Gardador de feito judicial [ ]
Defensor xudicial [ |

Gardador defeito [ |

Titor [ ]

Curador [ |

Cargo que ostenta

Se actlla no nome dunha entidade publica, indique:

Nome ou razén social

CIF/NIF

(SE TAMEN ENCHEU OS DATOS DO PUNTO 1.1, NON E NECESARIO QUE CUBRA MAIS DATOS DESTE APARTADO)

Primeiro apelido Segundo apelido Nome
Data de nacemento | Sexo E. civil | DNI-NIE-Pasaporte N° da Seguridade Social Nacionalidade
Domicilio (rba, praza...) NUmero | Blogue |Escdleiral Piso | Porta | Teléfonofixo | Teléfono mobil
Cddigo postal | Localidade Provincia Pais
1.3 | SOLICITUDE PRESENTADA POR REPRESENTANTE

REPRESENTANTE |:|

APODERADO REXISTRADO NO REXISTRO ELECTRONICO DE APODERAMENTOS |:|

Primeiro apelido Segundo apelido Nome

Data de nacemento DNI-NIE-Pasaporte Nacionalidade

Domicilio (rba, praza...) NUmero | Blogue |Escaleiral Piso | Porta | Teléfonofixo | Teléfono mobil
Cddigo postal | Localidade Provincia Pais
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1.4 | DATOS DO INTERESADO A EFECTOS FISCAIS

Se estd en territorio comun e desexa un tipo voluntario de retencion polo IRPF, indique cal: ...

Igual ou superior a 33% einferior a0 65%] |
Igual ou superior ao 65%][ |

S ] NO[]

Ten recofiecidadiscapacidade ... ... ... ... .. oo oo o oLl

Axudade 3* persoaou mobilidade reducida ... ... ... ... oot s e

Contia anual da pension COMPENSAONIA. .. ... v. vov wer ver wet ee e et e e e e e e

Contiaanual dos alimentos aprol dosfillos: ... ... v vo v e e e e e e e e

Se esta a pagar préstamos por adquisicion ou rehabilitacion da sta vivenda habitual dende antes
do 01/01/2013 e os seus rendementos de traballo anuais, incluida esta e outras pensmns son inferiores a
33.007,20 €, marque este recadro .. e e e e e

Se 0 seu domicilio estd en
TERRITORIO FORAL, para 0s
efectos de retencion polo IRPF
desexa que se lle aplique:

Taboaxerd [ | N°defillos

Téboa de pensionistas [ |

Tipo voluntario: [ ]

1.5 | LINGUA COOFICIAL naque desexa recibir a stia correspondencia:
16 DOMICILIO AEFECTOS DE NOTIFICACIONS (s6 se é distinto do indicado no apartado 1, e debera ser outro domicilio do titular se se solicitano nome propio
' ou por graduado social, xestor administrativo ou outro apoderado; ou outro domicilio do titor ou titor institucional, se a solicitan estes).
Domicilio (rta, praza...) NUmero | Bloque [Escaleiral Piso | Porta | Teléfono fixo | Teléfono mébil
Codigo postal | Localidade Provincia Pais Apdo. de correos
1.7 | SE DESEXA recibir informacion por correo electrénico, indique a siia direccion:
2. DATOS DO FALECIDO (CUBRIR SEMPRE)
2.1 | DATOS PERSOAIS
Primeiro apelido Segundo apelido Nome
Sexo E. civil Data de nacemento | Nacionaidade DNI-NIE-Pasaporte | N° da Seguridade Social
2.2 | DATOS RELATIVOS AO FALECEMENTO

Data da defuncién Enfermidade comdn [ |

Causa do falecemento: )
Accidente detraballo [ ]

Enfermidade profesional [ ]

Accidente non laboral | ]
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No caso de ter fillos, cubra o punto 3; se non € o caso, pase directamente ao punto sequinte (punto 4).

3. DATOS PARA SOLICITAR O RECONECEMENTO DE BENEFICIO POR COIDADO DE FILLOS/ADOPTADOS

OU MENORES ACOLLIDOS, E O COMPLEMENTO PARAAREDUCION DA BRECHA DE XENERO

Fillo 1

Fillo 2

Fillo 3

Fillo 4

Fillo5

Fillo 6

Datos do
fillo
ou menor

Nome

1¢ apelido

2° apelido

DNI/NIE/Pasaporte

Data de nacemento

Data de resolucion
da adopcion ou
acollemento

beneficio

Solicita o beneficio por coidado
de fillos/adoptados ou menores
acollidos. Marque os fillos ou
menores polos que solicita o

Solicita 0 complemento para a
reducion da brecha de xénero

Marque os fillos polos que solicita
0 complemento

[

[

Cumprimente os datos do outro proxenitor en caso de solicitar:
- O complemento para a reducion da brecha de xénero
- O beneficio por coidado de fillos ou menores acollidos (solicitante home)

Datos do
outro
proxenitor,
adoptante o
acolledor()

NON EXISTE

[

[

L]

FALECIDO

[

[

L]

Nome

1¢ apelido

2° apelido

DNI/NIE/Pasaporte

Data de nacemento

Sexo

Sinatura do outro proxenitor(2)

(1) Seéomesmo en todos os casos, cubra s os datos do primeiro dos fillos ou menores. Se non existe ou morreu, margue o recadro.

(2) Sinatura do outro proxenitor

en caso de inexistencia ou falecemento destes).

adoptante ou acolledor dando conformidade para que o beneficio polo coidado de fillos se aplique a prol do titular desta prestacion (agas
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4. DATOS BANCARIOS

O TITULAR DA CONTA DEBE SER APERSOA INTERESADA, SALVO QUE PRESENTE UNHARESOLUCION XUDICIAL QUE EXPRESAMENTE O AUTORI-
CE A COBRAR POLA PERSOA QUE PRESENTA MEDIDAS DE APOIO. O ERRO OU A FALTA DESTE DATO IMPEDIRIA O PAGAMENTO DA PRESTACION:

PAGAMENTO EN ESPANA (Banco ou Caixa de Aforros) Interesado/a (1) [ ]
En conta do: Persoa que presta medidas de apoio |:|
BIC: Titular da patria potestade ou titor 12) [ ]
CcODIGO cce

Cadigo IBAN PAIS OFICINA/ DIG. .

(antiga conta corrente) ENTIDADE SUCURSAL  [conTROL NUMERO DE CONTA
PAGAMENTO NO ESTRANXEIRO Cheque [ ] Transferencia [ | Pais
BIC: IBAN: CCC:
ALEGACIONS

CONSENTIMENTO TRAMITACION ELECTRONICA

Otorgo 0 meu consentemento, valido por esta Unica vez, para a identificacion e autenticacion polo funcionario piblico habilitado
0 mediante un tratamento automatizado do Instituto Nacional da Seguridade Social para a realizacion electrénica deste tramite.

DECLARO, que son certos os datos incluidos nesta solicitude.

O Instituto Nacional da Seguridade Social solicita 0 seu consentimento para consultar e recoller electronicamente os datos ou documentos
que se atopen en poder de calquera Administracion, cuxo acceso non estea previamente amparado pola lei e que sexan necesarios para
resolver a sta solicitude e xestionar, no seu caso, a prestacion que puidera recofiecerse.

|:| S| dou 0 meu consentimento

|:| NO dou 0 meu consentimento
NOTA IMPORTANTE: En caso de non dar o seu consentimento debera achegar, no prazo de 10 dias habiles, os

documentos que se lle indiquen que sexan necesarios para resolver a sta solicitude e xestionar, no
Seu caso, a prestacion que puidera recofiecerse.

O Instituto Nacional da Seguridade Social solicita 0 seu consentimento para utilizar o teléfono mébil, o correo electronico e os datos de
contacto que facilitou para enviarlle comunicacions en materia de Seguridade Social.

|:| S| dou 0 meu consentimento

|:| NO dou 0 meu consentimento

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSOAIS

RESPONSABLE

Instituto Nacional da Seguridade Social (INSS)

FINALIDADE

Xestion das prestacions do Sistema da Seguridade Social competencia do INSS

LEXITIMACION

Exercicio de poderes plblicos

DESTINATARIOS

S0 se efectuaran cesions e transferencias previstas legalmente ou autorizadas mediante o seu consentimento

DEREITOS Acceder, rectificar e suprimir os datos, asi como outros dereitos, como se explica na informacion adicional
PROCEDENCIA Recollemos datos doutras administracions e entidades nos termos legalmente previstos

INFORMACION Pode consultar informacion adicional e polo mitdo na folla informativa que se achega ao presente formulario no
ADICIONAL apartado “INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSOAIS”

Sinatura

Se vai presentar esta solicitude por Internet, non é preciso que asine este formulario
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5. VIUVEZ

5.1 | DATOS DA PERSOA PARA A QUE SE SOLICITA A PENSION

Primeiro apelido Segundo apelido Nome
Estado civil Trebella actuamente ou cobra desemprego contributivo | DN|-N| E-Pasaporte
Datade Sexo actual ;
nacemento (despois do Sl [] NON []
falecemento) . )
el 0 Necesita medidas de apolo
Dia Solteiro/a »
si ] NoN [] N da Seguridade Social
................................ Home D Casajo/a D . . .
Mes Vidvol 0 En caso afirmativo, cumprimente e apartado 1.2
ilvola
ao Muler [] | Separadola Tenreconeddadiscepacidade Nacionalidade
legalmente Igual ou superior ao 33% einferior a0 65%| |
""""""""""""""""""" Divorciado/a [_| Igual ou superior ao 65% [_|

5.2 | DATOS SOBRE A RELACION DA PERSOA SOLICITANTE COA PERSOA FALECIDA
DECLARACION RESPONSABLE

Relacién co falecido na data do falecemento
Casado/a[_] Separado/alegamente [ ] Divorciado/a [ | Matrimonionulo [ ] Parelladefeito [ | Extincion parelladefeito [ ]

Datas documentadas da slla relacion co falecido
De celebracion do matrimonio ... ... ... cov cos cer cee e e e e e e

Deinscripcion como parelladefeito ... ... ..o oo vos s e e s

De inicio da ConVIVENCIA ... ... co e e et oee e eee e e e e e

De cesamento da convivencia por causadistintaao falecemento ... ... ... ...

Tuvo filloscominsco falecido ............ S [ ] NON [ ]
Trasaslarelacion co faecido

Tivo parella de feito inscrita no Rexistro ou legalmente constituida ... ... ... Si[] NONI[]
Se estaban separados divorciados ou, no seu caso, extincion da parella de feito:

Tifia vostede dereito a cobrar pension acargo do falecido, extinguida polo falecemento? ... ......... S [ ] NON [ ]
Se 0 matrimonio foi nulo

Percibiu vostede indemnizacion por 6SACaUSA? ... ... cv. cov eve cov ee cer e eer e e eee e ST NON ]
Se eran parella de feito indicar se, cando constituiron esta, estaban: Solicitante Falecido

Casados, separados ou tifian constituida parella de feito con outrapersoa... ... ... ... ... Si [ ] NON[] S [] NON []

Coa sinatura da solicitude, a persoa interesada declara baixo a sta responsabilidade que os datos declarados sobre o seu estado civil e
sobre a sua relacion co falecido na data do seu falecemento, coa finalidade de obter o dereito & pension de viuvez, son certos, que dispon
da documentacion que asi o acredita e que a pora a disposicion desta Entidade Xestora se se lle require.

De acordo co artigo 69 da Lei 39/20155, do 1 de outubro, do Procedemento Administrativo Comin das Administracions Plblicas, a
falsidade ou omision de calquera dato ou informacion que se incorpore a esta declaracion responsable determinara a imposibilidade de

continuar percibindo a pension e a obriga de devolver as cantidades percibidas, sen prexuizo das responsabilidades penais, civis ou
administrativas a que houbese lugar.

5.3 | DATOS DE INGRESOS

Ingresos, computados de acordo coa lexidlacion fiscal, que previsiblemente, e & marxe da pension solicitada, obteran o solicitante durante todo o ano
actual. Se prevé que van ser iguais aos do ano anterior, cumprimente esa cantidade; no caso de que vostede xa sexa perceptor dunha pension publica
nacional, non inclGia o imfporte percibido pola mesma. Para 0 estudo do dereito ao complemento a minimos, (ou do incremento da porcentaxe aplicable
en caso de existir cargas familiares ou no caso de ter 65 ou anos ou mais e non ter dereito a outra pension publica) deben cubrirse todos os recadros de
ingresos. No caso de non ter rendas dalgin dos tipos solicitados, debe indicalo con cero (0) no apartado correspondente.

Rendemeentos netos | Rendementos brutos Ganancias Pensions dg Organi’smos Extranxeiros
Rendementos netos de actividades de capital mobiliario patrimoniais (importe integro)
do traballo econémicas elo netos de inmoiliario | (saldo neto positivo) Importe Pais
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DATOS DOS FILLOS MENORES DE 26 ANOS OU MAIORES DESTA IDADE DISCAPACITADOS PARA OS QUE
NON SE SOLICITE PENSION DE ORFANDADE NO APARTADO 7, OU ACOLLIDOS MENORES DE 18 ANOS QUE
CONVIVAN CO FUTURO PENSIONISTA E/OU ESTEAN AO SEU CARGO

Para o estudo de dereitos deben cubrirse todos os recadros de ingresos. No caso de non ter rendas dalgun dos tipos solicitados, debe indicalo con cero
(0) no apartado correspondente. Os ingresos, de acordo coa lexislacion fiscal, deben incluir os ingresos brutos do capital mobiliario e das pensions de
organismos estranxeiros e netos do traballo asalariado, actividades econdmicas e capital inmobiliario, asi como as ganancias patrimoniais.

Fillo1

Fillo2

Fillo3

Fillo4

1% apelido
2° apelido

Nome

Parentesco

Nacionalidade

DNI-NIE-pasaporte

N° da Seguridade Socid

Data de nacemento

Sexo

Estado civil

Discapecidadee axudal Eenor e L | Ehenor e L | S L | S U
de 3* persoa ou Igual ou superior a0 65% | | | Igual ousuperiora065% [ | | Igual ousuperiorao65% | | | Igual ousuperiora065% [ |

mobilidade reducida

Recibeaxuda Si [ ] NON []

Recibeaxuda S [ ] NON []

Recibeaxuda S [] NON []

Recibeaxuda S [ ] NON []

Seoseufillonon é
do falecido, vive o
Seu outro proxenitor?

S [] NON []

S [] NON []

S [] NON []

S [] NON []

Data de adopcion ou
acollemento, no seu caso

Ingresos anuais

€

€

€

5.5

DATOS DE NETOS E DEVANCEIRQOS, AOS EFECTOS FISCAIS, QUE CONVIVEN CO SOLICITANTE

Debe incluir exclusivamente a informacion de devanceiros maiores de 65 anos (ou menores da devandita idade discapacitados) que conviven
con vostede durante polo menos a metade do ano e descendentes menores de 25 anos (ou maiores da devandita idade discapacitados) que

conviven con vostede e, en ambos os dous casos, sempre que non tefian rendas anuai's superiores a 8.000 euros.

Familiar 1 Familiar 2 Familiar 3 Familiar 4 Familiar 5 Familiar 6
Parentesco
Data de nacemento
. . Igual ou superior 20 33%) Igual ou superior a0 33%[ 1| Igual ou superior a0 33% Igual ou superior 20 33%) Igual ou superior 20 33%) Igual ou superior 20 33%)
Discapacidade einferior a0 65% D einferior a0 65% D einferior a0 65% D einferior a0 65% D einferior a0 65% D einferior a0 65% D
Iqud ouwpe‘iorm65%|:| Iqud ouwpe‘iorm65%|:| Igua ouajperiora)65%|:| Iqud ouwpe‘iorm65%|:| Iqud ouwpe‘iorm65%|:| Iqud ouwpe‘iorm65%|:|
Axuda de 3* persoaou , . ] ] ] ]
mobilidade reducida SICINON[J{SI[INON[ ]| S JNON[]|S[JNON[]|[SI[]JNON[]|S[]NON[]
Se devanceiro:
Ne fillos/netos cos que
convive durante o0 ano
(incluido Vde.)

6. SOLICITAAUXILIO POR DEFUNCION?

O falecemento do causante da dereito a percepcién dun importe econémico para axudar a facer fronte aos gastos do enterro a quen

0s soportase.

St [] NON []




20240614

MS3gd V.46

Apelidos e nome:

DNI-NIE-Pasaporte

@

7. ORFANDADE

71| DATOS DOS FILLOS PROPIOS (P) DO FALECIDO, DOS FILLOS ACHEGADOS (A) AO MATRIMONIO POLO CONXUXE
| SOBREVIVENTE OU COMUNS DE AMBOS OS DOUS CONXUXES (C)

1¥ apelido
2° apelido
Nome

Fllol P ] AL] c[]

Flle2 P[] AL] Cc[]

Fllod P ] A[] c[]

Filled P ] AL] Cc[]

Data de nacemento

DNI-NIE-pasaporte

Sexo

Estado civil nadata
do falecemento

N° da Seguridade Social

Naciondidade

Incapacidade laboral

S [ ] NON []

S [ ] NON []

S [ ] NON []

S [ ] NON []

Discapacidade

Iqual ou superior a0 33%
egl nferior aopefgs% D

Igual ou superior a0 65% | |

Igual ou superior a0 33%

einferior a0 65%

[

Igual ou superior a0 65% | |

Iqual ou superior a0 33%
egl nferior aopefgs%

Igual ou superior a0 65% | |

Igual ou superior a0 33%

einferior a0 65%

[

Igual ou superior a0 65% | |

Axuda de 3* persoaou
mobilidade reducida

S [ ] NON []

S [ ] NON []

S [ ] NON []

S [ ] NON []

Rendas de traballo(*)

€/mes

€/mes

€/mes

€/mes

Ten familiar con
obriga de alimentos

S [ ] NON []

S [ ] NON []

S [ ] NON []

S [ ] NON []

Se éfillo achegado, vive
0 Seu outro proxenitor?

S [ ] NON []

Si [ ] NON []

S [ ] NON []

Si[]NON []

Conviviaco falecido
€a0 Seu cargo

S [ ] NON []

Si [ ] NON []

S [ ] NON []

Si [ ] NON []

Estudia actualmente

S [ ] NON[ ]

Si[]NON []

S [ ] NON[ ]

Si[]NON []

Adopcidn ou acollemento

Se os fillos son achegados polo conxuxe sobrevivente, data de celebracién do matrimonio co falecido

Ingresos, computados de acordo coa lexislacion fiscal, que previsiblemente, e & marxe da pension solicitada, obterdn o solicitante durante todo o ano actua. Se
prevé que van ser iguais aos do ano anterior, cumprimente esa cantidade; no caso de que vostede xa sexa perceptor dunha pension publica nacional, non inclia o
importe percibido pola mesma. Para 0 estudo do dereito a0 complemento a minimos, deben cubrirse todos os recadros de ingresos. No caso de non ter rendas

dalgun dos tipos solicitados, debe indicalo con cero (0) no apartado correspondente.

Perceptor
delos
ingresos

Rendementos netos
detraballo

Rendementos netos
de actividades
econoémicas

Rendemientos brutos
de capital mobiliario
€/0 netos deinmobiliario

Ganancias
patrimoniais
(saldo neto positivo

—~

Pensions de Organismos Estranxeiros
(importe integro)

Importe Pais

Fillo1

€

Fillo2

Fillo3

€
€
€

Fillo4

€

ah | dh [ b [ db

€
€
€

an | dh | db [ db

an | dh | b [ db

7.2 | DATOS DO DOMICILIO DOS ORFOS

Domicilio

Codigo postal

Concello

Provincia

Fillo1

Fillo 2¢

Fillo 3*

Fillo 4*

* Cubrir s0 se é distinto do consignado no fillo 1

7.3 | DATOS DO OUTRO PROXENITOR FALECIDO (se osorfos o son de pai € hai)

Data de defuncién

Primeiro apelido

Segundo apelido

Nome

DNI-NIE-Pasaporte

(*) Ingresos computados dacordo coa lexislacion fiscal.



Apelidos e nome:

DNI-NIE-Pasaporte

7.4 | DATOS DA UNIDADE FAMILIAR DE CONVIVENCIA ®, Cumprimentar s6 no caso de causantes falecidas como consecuencia de ser vitima de
violencia contraamuller, para o incremento da pension de orfandade ou da prestacion de orfandade (0s ingresos deben estar referidos ao ano actual).

DATOS DO BENEFICIARIO OU BENEFICIARIOS:

Perceptor dos
ingresos

Rendas de
traballo (bruto) @

Rendementos de
actividades
profesionais (neto)

Rendementos de
capital mobiliario €/o
inmobiliario (bruto)

Ganancias
patrimoniais
(bruto)

Pension estranxeira
(bruto)

20240614
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Fillo1
Fillo2
Fillo3
Fillo4
DATOS DE FAMILIARES:

an | b [ db | b
ab | b [ dh | db

€
€
€
€

an | db [ dh | db
an | b [ dh | b

Familiar 1 Familiar 2 Familiar 3 Familiar 4 Familiar 5 Familiar 6

1 gpelido
2° apelido
Nome

DNI-NIE-pasaporte

Parentesco co
pensionista

Data de nacemento
Nacionalidade
Sexo

Estado Civil

Rendas de
traballo (bruto) @

Rendemientos de
actividades € € € € € €
profesionais (neto)

Rendementos de
capital mobiliario e/o
inmobiliario (bruto)

Ganancias
patrimoniais € € € € € €
(bruto)

Pension estranxeira
(bruto) € € € € € €

8. SOLICITAAUXILIO POR DEFUNCION? Si [ ] NON[]

(S se non a pediu xa vostede ou outra persoa)

(1) Entenderase que existe “unidade familiar de convivencia’ en todos os casos de convivencia no mesmo domicilio, do beneficiario ou beneficiarios con outras persoas unidas
con aguel ou aqueles por lazos de parentesco de consanguinidade, ou adopcidn ata o segundo grao, asi como mediante lazos de matrimonio.

(2) Incluida calquera pension ou prestacion, excepto a que se solicita.
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Apelidos e nome:

DNI-NIE-Pasaporte

©

9. FAVOR DE FAMILIARES

9.1

DATOS PERSOAIS E ECONOMICOS DAS PERSOAS PARA AS QUE SE SOLICITAAPRESTACION

Titular 1

Titular 2

Titular 3

Titular 4

1¥ apelido
2° gpelido

Nome

Data de nacemento

DNI-NIE-pasaporte

Sexo

Declaracion responsable
de estado civil *

N da Seguridade Socia

Naciondidade

Parentesco co
el falecido

Conviviaao seu
cargo dende

Dedicabase a0
seu coidado

S [ ] NON []

S [ ] NON []

S [ ] NON []

S [ ] NON []

Incapacitado |aboral

S [] NON []

S [ ] NON []

S [ ] NON []

S [ ] NON []

Discapacidade

Iqual ou superior ao 33%
einferior ao 65%

Igual ou superior a0 65% ||

[

Igual ou superior ao 33%
egl nferior ag 65% D

Igual ou superior a0 65% [ |

einferior a0 65%

Iqual ou superior ao 33%

[

Igual ou superior 20 65% [ |

Iqual ou superior ao 33%
einferior ao 65%

Igual ou superior a0 65%

[
[]

Axuda de 3* persoaou
mobilidade reducida

S [] NON []

S [ ] NON []

S [ ] NON []

S [ ] NON []

Ten familiar con obriga
de aimentos

S [] NON [ ]

S [ ] NON[]

S [] NON [ ]

S [ ] NON[]

Conviviaconagin
outro familiar ademéis
do causante

Si[] NON [ ]

S [ ] NON[]

S [] NON [ ]

S [ ] NON[]

Ingresos, computados de acordo coa lexislacion fiscal, que previsiblemente, e @ marxe da pension solicitada, obterdn o solicitante durante todo o ano actual. Se
prevé que van ser iguais aos do ano anterior, cumprimente esa cantidade; no caso de que vostede xa sexa
importe percibido pola mesma. Para 0 estudo do dereito ao complemento a minimos, deben cubrirse todos os recadros de ingresos. No caso de non ter rendas
dalgun dos tipos solicitados, debe indicalo con cero (0) no apartado correspondente.

ceptor dunha pensién publica nacional, non inclia o

Perceptor
delos

. detraballo
ingresos

Rendementos netos

Rendementos netos
de actividades
econdmicas

Rendementos brutos
de capital mohiliario
€/o netos de inmobiliario

Ganancias
patrimoniais
(saldo neto positivo)

Pensions de Organismos Estranxeiros

(importe integro)

Importe

Pais

Titular 1

Titular 2

Titular 3

an | db (b

ab  |db  [db

Titular 4

€

€

ab [ dh |dh [db

ah  [adb (b b

ah (adb (b b

9.2

DATOS DOS DOMICILIOS DOS TITULARES

Domicilio

Cédigo postal

Concello

Provincia

Titular 1

Titular 2

Titular 3

Titular 4

* No caso de falsidade en relacién coa declaracién do seu estado civil poderiaincorrer na responsabilidade que se sinala no apartado 5.2 desta solicitude.
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Apelidos e nome:

DNI-NIE-Pasaporte

©

9.3 | DATOS DE FAMILIARES QUE CONVIVEN NO MESMO DOMICILIO DO TITULAR (Osingresos deben estar referidos ao ano actual)

1¥ apelido
2° apelido
Nome

Familiar 1

Familiar 2

Familiar 3

Familiar 4

Familiar 5

Familiar 6

DNI-NIE-pasaporte

Parentesco co
pensionista

Data de nacemento

Nacionalidade

Sexo

Estado civil

Rendas de traballo
e/ou actividades
profesionais (neto)(*)

De capital
mobiliario (bruto)
e/ou inmobiliario (neto)

Ganancias
patrimoniais
(saldo neto positivo)

Pension estranxeira
(bruto)

€

€

€

€

€

€

[ ]S []NON existen outros familiares do solicitante, non incluidos na taboa anterior por non convivir con e, con obriga de prestarlle alimentos
(devanceiros ou descendentes e os seus conxuxes/parellas de feito). Se existen, identifique cada un deles e os membros da siia unidade familiar.

UNIDADE
FAMILIAR(®)

Familiar 1

Familiar 2

Familiar 3

Familiar 4

Familiar 5

Familiar 6

1¥ apelido
2° apelido
Nome

DNI-NIE-pasaporte

Parentesco co
pensionista

Data de nacemento

Naciondidade

Sexo

Estado civil

Rentas de traballo
e/ou actividades
profesionais (neto)(*)

De capital
mobiliario (bruto)
e/ou inmobiliario (neto)

Ganancias
patrimoniais
(saldo neto positivo)

Pension estranxeira
(bruto)

€

€

€

€

(1) Se hai mais dunha unidade familiar obrigada a prestar alimentos, presente tantas follas como necesite.

10. SOLICITAAUXILIO POR DEFUNCION? (6 se non o pediu vostede ou outra persoa)

Si[]

NON [_]

(*) Ingresos computados dacordo coa lexislacion fiscal.
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T MINISTERIO
&  DEINCLUSION, SEGURIDAD SOCIAL
¥ Z Y MIGRACIONES

PARA CUBRIR POLAADMINISTRACION

Clave de identificacion do seu expediente:

Funcionario de contacto:

SECRETARIA DE ESTADO SECRETARIA DE ESTADO

DA SEGURIDADE SOCIAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL

E PENSIONS Y PENSIONES

V3

INSTITUTO NACIONAL DA ’ INSTITUTO NACIONAL DE LA
SEGURIDADE SOCIAL SEGURIDAD SOCIAL

Rexistro do INSS -

Apelidos e nome:

DNI-NIE-Pasaporte

SOLICITUDE DE PRESTACIONS [ | VIUVEZ
[ ] ORFANDADE
[ ] ENFAVOR DE FAMILIARES
[ ] AUXILIO POR DEFUNCION

DOCUMENTOS QUE LLE REQUIRE O INSS
NA DATA DE RECEPCION DA SOLICITUDE:

DOCUMENTOS, QUE ACHEGA VOLUNTARIAMENTE

A PERSOA INTERESADA PARA COMPLETAR DATOS:

1 [ ] DNI, pasaporte ou equivalente TIE/NIE ou CIF/NIF de:
[ ] VilGvolaou equivaente.
[ ] Orfoseacollidos.
[ ] Outros familiares.
[ ] Gardador defeito.
[ ] Curador/defensor xudicial.
Representante.
Resolucion ou autorizacion xudicial.
Certificado de empadroamento ou documentacion acreditativa de
convivencia no caso de garda de feito.
Acreditacion da representaci 6n/emancipacion.
Libro de familia ou documento estranxeiro equivalente.
Certificado literal de matrimonio/Acta de nacemento.
Acreditacién de parentesco e estado civil.
Certificacion da acta de defuncion do:
[ ] Causante.
[ ] Outro proxenitor (orfandade absol uta).
[ ] Dospais(favor defamiliares).
Sentenza firme e Convenio Regulador de;
[ ] Separacion xudicial
[ ] Divorcio co falecido.
[ ] Matrimonio nulo
10 [ | Certificado do rexistro de parellas de feito ou equivalente.
11 [ ] Acreditacion dosingresos do: [ | solicitante, [ ] do causante,
[ ] do obrigado a prestar alimentos/membro da stia unidade familiar
12 [ | Certificado de convivenciado: [ | solicitantee [ | doutros
familiares co faecido.
13 [ | Parte de accidente de traballo ou enfermidade profesional.
14 [ ] Certificado empresarial de salarios reais.
15[ | Auto xudicial ou certificado de acollemento familiar.
16 [ | Certificado de discapacidade.
17 [ | Tarxetadeidentidade de estranxeiro ou certificado deinscricion no
Rexistro Central de Estranxeiros.
18 [_] Resgardo de matriculacion nun centro oficial de estudos.
19 [ | Certificado médico deinicio da enfermidade comdn.
20 [ ] Facturados gastos de sepelio.
21 [ | Documentacion médicaen Orfandade por Incapacidade Laboral.
22 [ ] Outros documentos

[]

w N

OO0 e

O ~NO OB

[]

Recibin Sinatura

Recibin os documentos requiridos agés a dos

NUMEIOS, <o

Expidese estadilixenciade verificacion parafacer constar
que os datos reflectidos neste formulario coinciden
fielmente cos que aparecen nos documentos achegados ou
exhibidos polo solicitante.

Sinatura
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DOCUMENTOS A ENTREGAR PARA O TRAMITE DA PENSION SOLICITADA ()

EN TODOS OS CASOS

Acreditacién da identidade do solicitante, gardador de feito/curador/defensor xudicial, representante e demais persoas que

figuran na solicitude mediante a seguinte documentacion:

» Espafiois: Documento Nacional de Identidade (DNI).

» Estranxeiros residentes ou non residentes en Espafia: TIE (Tarxeta de Identidade de Estranxeiro); ou pasaporte (ou, no seu
caso, documento de identidade vixente no seu pais) e NIE (nimero de identificacion de estranxeiro) esixido pola AEAT aos
efectos de pagamento.

Naqueles supostos nos que a solicitude fose presentada por unha persoa que presta medidas de apoio a persoas con discapaci-
dade, a documentacion acreditativa correspondente. No caso de gardador de feito, certificado de empadroamento ou documen-
tacion que acredite convivencia; no caso curador/defensor xudicial, a resolucién xudicial.

Documentacion acreditativa da representacion. Os apoderados rexistrados no rexistro electrénico de apoderamentos non
necesitan acompafiar documento acreditativo.

Documentacion acreditativa da emancipacion do solicitante menor de idade. Se é titor institucional, CIF/NIF, documento no
que conste o nomeamento de tutela da institucion e certificacion acreditativa da representacion da institucion.

Nos supostos en que a persoa que presta medidas de apoio sexa cobradora debe presentar a resolucién xudicial que expresa-
mente a autorice a cobrar.

Certificado da acta de defuncién do causante falecido.

SE SE SOLICITAPENSION DE VIUVEZ

a) Se estaba casado/a co causante falecido:

e Libro de familia, acta do rexistro civil ou documento estranxeiro equivalente, debidamente legalizado ou selado no seu
caso, e traducido, que acredite o matrimonio co causante falecido e o estado civil actual do solicitante.

b) Se estaba separado/a ou divorciado/a do causante falecido, 0 matrimonio se declarou nulo tendo sido parella de feito se esta
se extinguira con anterioridade ao falecemento.

» Sentenza xudicial que acredite esa situacion ou declaracion responsable da extincién da parella de feito e Convenio
Regulador da mesma ou documento que recofieza o dereito a percibir pensién compensatoria ou indemnizacion por
nulidade. Se non é acredor de pension compensatoria: acreditacion de que foi vitima de violencia de xénero ou,
alternativamente, que a separacion ou divorcio tivese lugar antes do 01/01/2008, a duracién do matrimonio non fose
inferior a 15 anos e tefia 65 anos ou mais.

» Declaracién responsable de concorrencia dos requisitos relativos & pensién compensatoria, mediante el documento facili-
tado por el INSS o accesible en la web: www.seg-social.es

Para persoas comprendidas en a) y b):

e Certificado médico no que conste a data de inicio da enfermidade comun que determinou o falecemento do causante,
sempre gque non transcorrera un ano entre a data do matrimonio e a de falecemento e non existiran fillos comdn. Se existiran
fillos comuns, s6 libro de familia ou actas de nacemento que o acrediten.

e Acreditacion de convivencia, se existiu antes do matrimonio, mediante certificado de empadroamento do Concello, ou
proba documental admisible en dereito que o acredite.

c) Se era parella de feito do causante falecido:
 Certificado de inscricion da parella no rexistro da siia comunidade auténoma ou concello de residencia, ou acreditacion da
constitucion da parella mediante escritura pablica.
» Actas do Rexistro Civil que acrediten que o solicitante e o causante non estaban casados ou separados doutra persoa
durante os dous anos inmediatamente anteriores ao falecemento.
» Certificado de empadroamento do concello, ou proba documental admisible en dereito, que acredite a convivencia co
causante durante, polo menos, 5 anos inmediatamente anteriores ao falecemento salvo que existan fillos en comdn.
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SE SE SOLICITA PENSION DE ORFANDADE

Libro de familia ou actas de nacemento dos fillos ou documento estranxeiro equivalente.

S6 no caso de causantes falecidas como consecuencia de violencia contraa muller:

Documentos acreditativos da devandita circunstancia: sentenza firme, resolucion xudicial (autos, providencias ou
sentenzas non firmes) da que se desprendan indicios de que o delito investigado € por violencia contraamuller ou informe
do Ministerio Fiscal no mesmo sentido.

No caso de estranxeiros residentes en Espafia, para un posible recofiecemento da prestacién de orfandade: certificado de
inscricion no Rexistro Central de Estranxeiros ou Tarxeta de | dentidade de Estranxeiros.

S0 no caso de solicitar Orfandade por incapacidade laboral:

Documentaci én médica (informes clinicos ou ditame técnico facultativo do certificado de discapacidade, etc.) acreditativa
das lesidns, patoloxias e/ou secuel as incapacitantes.

SE SE SOLICITAPRESTACION EN FAVOR DE FAMILIARES

Actas do Rexistro Civil (ou documento estranxeiro equival ente) acreditativas do parentesco co falecido e do estado civil do
solicitante.

Certificado de empadroamento do concello, ou proba documental admisible en dereito, que acredite a convivencia co falecido
durante os dous anos inmediatamente anteriores ao falecemento.

Certificado de defuncion dos pais, se se pide a prestacion para netos/as ou irméans/irmas do falecido.

Acreditacion de ingresos (declaracion do |RPF, nébminas salariais ou outro medio adecuado) do solicitante, dos familiares que
convivan con el e das persoas con obriga de prestar alimentos -devanceiros, descendentes e 0os seus conxuxes/parellas de feito
e a acreditacion de identidade e do parentesco co solicitante (actas do Rexistro Civil).

A EFECTOS DE COMPLEMENTOS PARA PENSIONS INFERIORES A MINIMA

No caso de estranxeiros residentes en Espafa: certificado de inscricion no Rexistro Central de Estranxeiros ou tarxeta de
identidade de estranxeiros, para falecementos posteriores ao 01-01-2013.

Libro de familia, actas do Rexistro Civil ou certificado oficial que acrediten o parentesco co solicitante.
Certificado de discapacidade nun grao igual ou superior ao 33%, no caso de fillos maiores de 26 anos.
Auto xudicial ou certificado de acollemento familiar expedido pola comunidade autébnoma.

Certificado de discapacidade e grao recofiecido, nun grao igual ou superior ao 65%, expedido polo IMSERSO ou polo
organismo competente.

PARAACREDITAR OUTRAS CIRCUNSTANCIAS

Parte administrativo de accidente de traballo ou enfermidade profesional e certificado empresarial de salarios reais.

Acta literal de matrimonio, expedida polo Rexistro Civil cunha antelacién maxima de tres meses, cando o funcionario o
considere necesario.

Acta de defuncion do outro conxuxe, se se solicita orfandade absoluta (para orfos de pai e nai).
Resgardo de matriculacion nun centro de estudos oficialmente recofiecido, no caso de orfos estudantes de 24 ou mais anos.
Factura de gastos de sepelio, se non é conxuxe, parella de feito ou fillo menor, nin outro familiar que convivira co falecido.

Certificado do Rexistro Civil ou libro de familia, resolucién xudicial de adopcién ou decision administrativa ou xudicial de
collemento que acrediten, segundo o caso, 0s nacementos, adopcions ou acollementos que alegara. No caso de adopciéns
internacionais constituidas por autoridades estranxeiras debera acreditarse que tiveron efecto ef ectos en Espafia de acordo coas
disposicions daLel de Adopcién Internacional.

Persoal das Forzas Armadas e das Forzas e Corpos de Seguridade do Estado: no seu caso, resolucion do 6rgano competente do
Ministerio de Defensa ou do I nterior declarativa de que o falecemento produciuse en acto de servicio, acompafiada, s6 no caso
do Ministerio de Defensa, do informe técnico de antecedentes no que se base dita resolucion e certificacion daDireccion Xera
de Persoal correspondente do importe mensual e anual da pension extraordinaria que, na data de falecemento, correspondera
de terse aplicado 0 Réxime de Clases Pasivas do Estado.

(*) Se os documentos foron emitidos por organismos estranxeiros, sera necesario que cumpran cos requisitos de legalizacién para
ser vélidos en Espafia
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O INSTITUTO NACIONAL DA SEGURIDADE SOCIAL INFORMALLE DE QUE:

De acordo co artigo Unico do Real decreto 286/2003, do 7 de marzo (BOE do 8 de abril), o prazo maximo para resolver e naotificar o
procedemento iniciado é de 90 dias contados dende a data na que a sla solicitude tivo entrada no rexistro electrénico deste Organismo.

Transcorrido devandito prazo sen recibir notificacién da resolucién, podera entender que a stia peticién foi desestimada por silencio
administrativo, nese caso podera presentar reclamacion previa de acordo co establecido no art. 71 da Lel 36/2011, do 10 de outubro,
reguladora da xurisdicion social (BOE do dia 11).

Se esta solicitude non vai acompafiada dos documentos necesarios para a sta tramitacion, debera presentalos no prazo de 10 dias
contados desde 0 seguinte a aquel no que se lle notificou o seu requirimento. Pode realizar este tramite a través de la Sede Electronica
de la Seguridade Social (http://sede.seg-social.gob.es), por correo ordinario ou nun Centro de Atencién e Informacion da Seguridade
Social (CAISS) solicitando cita previa nos teléfonos 901 10 65 70/ 91 541 25 30 ou en www.seg-social.es.

O incumprimento do prazo sinalado tera os efectos seguintes:

—  Documentos de identificacion do titular e, no seu caso, gardador de feito/curador/defensor xudicial, do representante, asi como
acreditacion da representacion: entenderase que desiste da slia peticion, previaresolucion do Instituto Nacional da Seguridade
Social, de acordo co previsto nos arts. 66 y 68 da Lei 39/2015, do 1 de outubro (BOE do 2-10-2015).

— Resto de documentos: resolverase a prestacion de acordo cos datos que consten no expediente (artigo 73.3 da Lei 39/2015).

Con todo, en caso de que se recofiecese o dereito a prestacién, non poderia realizarse 0 pagamento se non se cumprimentou o apartado
correspondente a"DATOS BANCARIOS'.

O funcionario poderd requirir documentacion complementaria, se a normativa aplicable o esixise, vostede podera achegar calquera
outro documento que estime conveniente (artigo 28.1 da Lei 39/2015).

LEMBRE:

En caso de recofiecérselle a prestacion e comezase atraballar ou se producise al gunhavariaci on nos datos desta solicitude, debe comuni-
calo a esta Entidade Xestora por calquera das vias indicadas anteriormente.

Se desexa que as notificaciéns que remite a Seguridade Social se realicen a partir de agora tan s6 por medios electrnicos,
comuniquenolo no servizo de desistencia do canle postal en http://run.gob.es/sckwao.
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INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSOAIS

RESPONSABLE DO
TRATAMENTO

Quen é o responsable do tratamento dos seus datos persoais?
Instituto Nacional da Seguridade Social

Rua Padre Damién, 4

CP 28036 Madrid, ESPANA

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

DELEGADO DE
PROTECCION
DE DATOS

Como pode contactar co Delegado de Proteccion de Datos?
Enderezo do Servizo Xuridico da Seguridade Social

Rua Infanta Mercedes, 31 - 3* Andar

CP 28020 Madrid, ESPANA

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

FINALIDADE DO
TRATAMENTO

Para que empregaremos os seus datos?

Os seus datos seran tratados coa finalidade principal de resolver esta solicitude e de xestionar, no
Seu caso, a prestacion recofiecida.

O tratamento dos seus datos de contacto ter4 coma finalidade a realizacion de comunicacions e
remisién de informacion en materia de Seguridade Social.

Os datos persoais proporcionados conservaranse mentres sexan necesarios para xestionar a stia
prestacion ou as dos seus posibles beneficiarios, asi como para outros fins de arquivo e estatistica
publica.

LEXITIMACION DO
TRATAMENTO

Cal é a lexitimacidn para o tratamento dos seus datos?

O tratamento dos datos realizarase sobre a base do exercicio de poderes publicos autorizado por
unhanormalegal (Arts. 66, 71, 72, 77 e concordantes do Real Decreto Lexisativo 8/2015, de 30
de outubro, polo que se aproba o texto refundido da Lei Xeral da Seguridade Social, en adiante
TRLXSS).

Verbo das comunicaciéns e envio de informacions en materia de Seguridade Social, o tratamento
viralexitimado polo seu consentimento. A negativaaoutorgal 0 supora que non poderarecibir este
tipo de envios, se ben non impediraquelle podamosinformar polos ditos canais do estado das slias
solicitudes. Tamén lle informamos de que non esta obrigado a proporcionar o seu enderezo de
correo electronico e nimero de teléfono mobil e que, en caso de non facilitalos, non impedira o
tramite da stia solicitude.

DESTINATARIOS
DE CESIONS OU
TRANSFERENCIAS

A quen comunicaremos o0s seus datos?

Os datos persoais obtidos polo Instituto Nacional da Seguridade Social no exercicio das slas
funciéns tefien carécter reservado e sb se empregaran para os fins encomendados |egalmente, sen
que poidan ser cedidos ou comunicados a terceiros, agas que a cesion ou comunicacion tefia por
obxecto algin dos supostos previstos expresamente no artigo 77 do TRLXSS, asi como os
supostos indicados en calquera outra normade rango legal.

Se se trata dunha soli citude baseada en normativainternacional, os seus datos poderan ser cedidos
a0s 0rgani smos estranxeiros competentes para o tramite da slia solicitude.

DEREITOS
DAS PERSOAS
INTERESADAS

Cales son os seus dereitos cando nos proporciona 0s seus datos persoais?

Verbo dos datos persoais proporcionados, pode exercitar en calquera momento e nos termos
establ ecidos pola normativa de proteccion de datos os dereitos de acceso, rectificacion, supresion,
limitacién e oposicion, ou ben retirar o consentimento prestado ao seu tratamento nos casos que
fose requirido, todo iso mediante escrito presentado nun Centro de Atencion e Informacion da
Seguridade Socia (CAISS) ou, por correo postal ou a través da sede electronica da Seguridade
Social, ante o Delegado de Proteccidn de Datos cuxos datos se atopan no segundo apartado desta
téboa.

Informamoslle de que en caso de considerar que 0 seu requirimento non foi atendido
oportunamente, ten a posibilidade de presentar unha reclamacion ante a Axencia Espafiola de
Proteccion de Datos.

PROCEDENCIA

Como obtemos os seus datos persoais?

Amais dos datos proporcionados por vostede na stia solicitude, recollemos outros datos persoais
doutras administracions e entidades en cumprimento da normativa e co fin de axilizar e facilitar a
actuacion administrativa. Estes accesos a datos estan amparados en normas con rango de lei.

www.seg-social.es

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