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TRABAJOS EN EL EXTRANJERO.- Pida la solicitud de Reglamentos Comunitarios si ha trabajado en algun pais de la Unién
Europea, 0 Suiza, Noruega, Islandia o Liechtenstein; o de Convenios bhilaterales si ha trabgjado en Andorra, Argentina, Australia,
Bolivia, Brasil, Cabo Verde, Canada, Chile, Colombia, Corea del Sur, Ecuador, El Salvador, Estados Unidos, Filipinas, Japén,
Marruecos, México, Moldavia, Paraguay, Per(, Republica Dominicana, Rusia, Senegal, Tunez, Ucrania, Uruguay o Venezuela.

INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR LA SOLICITUD

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

En aguellos supuestos en los que para formular la solicitud la persona interesada necesite medidas de apoyo que requieran laintervencion de un
guardador de hecho, o en su caso, de un curador/defensor judicial, cumplimente también el apartado de los datos personales del punto 1.2. En el
caso de que la peticion no se formule en nombre propio sino através de representante cumplimente el apartado 1.3.

El término “equivalente” referido a viudo/aincluye al ex conyugey ala pareja de hecho del fallecido.

DATOSFISCALES.-- Losdatos referentes a discapacidad, tiempo de convivencia de | os ascendientes y cuantiaanual de alimentos paralos hijos
se utilizan para calcular la retencion por IRPF y pueden disminuir su cuantia, excepto en los territorios forales. Su declaracion es voluntaria y
puede optar por suministrar estos datos directamente ala administracién tributaria; si |os cumplimenta se entendera que presta su consentimiento
para que puedan ser tratados i nforméticamente con esa finalidad.

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

El DOMICILIO A EFECTOSDE NOTIFICACIONES sdlo debe indicarse cuando desee recibirlas en otro distinto del suyo habitual .

DATOSDEL FALLECIDO.-
DATOS PARA EL COMPLEMENTO PARA LA REDUCCION DE LA BRECHA DE GENEROY CUIDADO DE HIJOSY

MENORES ACOGIDOS.

BENEFICIOSPOR CUIDADO DE HIJOSO MENORES: se podrd computar, en su caso, como periodo cotizado atodos |os efectos, excepto para
alcanzar el periodo minimo de cotizacion, un periodo maximo de 270 dias por cada hijo si la persona fallecida dej6 de cotizar entre los 9 meses
anteriores al nacimiento de sus hijos (0 3 meses anteriores ala adopcion 0 acogimiento permanente) y |os 6 afios posteriores a dicha situacion. En caso
de que la persona solicitante de la pensidn sea el otro progenitor y concurran los requisitos paraser igualmente acreedor del beneficio por cuidado de
hijos 0 menores acogidos, éste solamente podra ser reconocido en favor de uno de los progenitores.

COMPLEMENTO PARA LA REDUCCION DE LA BRECHA DE GENERO: para pensiones causadas a partir de 4/2/2021, si se cumplen
los requisitos establ ecidos legalmente, se podra reconocer, siempre que se solicite, un complemento parala reduccion de la brecha de género alos
hombres o mujeres que hayan tenido uno o mas hijos nacidos con vida o adoptados cuyo nacimiento o adopcion se hubiera producido con
anterioridad alafechadel fallecimiento.

DATOSBANCARIOS.- Pongaespecia cuidado a rellenar las casillas de la cuenta bancaria. El error o lafaltade este dato impediriael pago de
laprestacién que, en su caso, pudierareconocerse. Debeindicar €l BIC (Cédigo Internacional de Banco) y también el nimero de IBAN queesel
equivalente a su nimero de cuenta corriente. Puede encontrarlo en todos los recibos y comunicaciones que le envia su entidad bancaria
actualmente. Si reside en el extranjero 'y quiere recibir alli el pago, debe aportarnos todos los datos de su entidad bancaria en ese pais mediante
los correspondientes codigos internacional es.

VIUDEDAD.- Pueden solicitar esta pension las personas que:

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

—  Sumatrimonio con €l fallecido hubiera sido declarado nulo y hubieran percibido indemnizacién por ello.

—  Estuvieran separadas o divorciadas del fallecido, siempre que retinan determinadas condiciones.

En los tres casos el vinculo matrimonial ha debido durar al menos 1 afio si el fallecimiento se ha debido a enfermedad comun sobrevenida
antes de contraer matrimonio, salvo que tuvieran hijos comunes o hubieran convivido determinado tiempo antes del matrimonio.

—  Fueran pargjade hecho del fallecido, siempre que el fallecimiento se hubiera producido a partir de 1/1/2008, hubieran convivido al menos5
afios y acreditaran la existencia de la pargja de hecho, através de lainscripcidn en un registro especifico o de la formalizacion de escritura
publica, con un minimo de 2 afios de antelacion a fallecimiento.

Lainformacion de las personas que conviven con el solicitante y/o estén a su cargo se precisa para determinar la existencia de cargas familiares

(haga constar también los hijos mayores de edad que soliciten |a pension de orfandad en su propio nombre).

Los datos referentes a estado civil, discapacidad y tiempo de convivencia de los descendientes y ascendientes se utilizan para calcular

correctamente la retencion por IRPF y pueden disminuir su cuantia, excepto en los territorios forales. También puede optar por suministrarlos

directamente ala administracion tributaria.

AUXIL10 POR DEFUNCION.- Si se hahecho cargo de los gastos de sepelio, puede solicitar aqui esta prestacion. Esta prestacion se resolveréa

y notificar4 de manera independiente a las deméas solicitadas.

ORFANDAD.- Identifique con todos sus datos a cada uno de los huérfanos para los que se solicita pensién 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 pension.

Si los huérfanos |o son de padre y madre ponga los datos del otro progenitor fallecido, porque podrainfluir en la cuantia de la pension.

CONSULTE lainstruccién namero 6.

FAVOR DE FAMILIARES.- Identifique a cada una de las personas para las que se solicite la prestacion, incluso si se trata del familiar que la

solicita en nombre propio y que figurariayaen el apartado 1.1, que hayan convivido con €l fallecido durante los 2 afios anteriores a la fecha del

fallecimiento y dependieran econdmicamente de él (esta situacion ha de ser suficientemente probada mediante la acreditacion de ingresos del
solicitante y, en su caso, de los familiares con obligacion de prestarle alimentos).

CONSULTE lainstruccion nimero 6.
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PRESTACIONES DE SUPERVIVENCIA

¢Ha trabajado |a persona fallecida en & extranjero? SI [ | NO[ ] . En caso afirmativo, antes de
continuar con este impreso compruebe si debe solicitar otro diferente.

Puede realizar este tramite a través de la Sede Electronica de la Seguridad Social (https:/sede.seg-social.gob.es), tanto con

certificado digital como con Cl@ve permanente. Si no dispone de ninglin sistema de identificacion electronica, podra en|
viar un ejemplar firmado por correo ordinario o presentarlo en una Direccion Provincial o Local del Instituto Social de la Mar|
na solicitando cita previa en https://run.gob.es/xnka31ad, o a través de la aplicacion movil "ISM en tu bolsillo™.

1. DATOSDEL SOLICITANTE

SECRETARIA DE ESTADO
DE LA SEGURIDAD SOCIAL
Y PENSIONES

INSTITUTO SOCIAL
DE LA MARINA

Registro ISM

11

ACTUA EN NOMBRE PROPIO POR SER EL: Viudo/ao equivalente |:|

Huérfano [ ]

Otro familiar del fallecido ||

Primer apellido Segundo apellido Nombre

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

Domicilio (cale, plaza...) NUmero | Blogue |Escalera| Piso | Puerta | Teléfonofijo | Teléfono movil
Cadigo postal | Localidad Provincia Pais

1o SOLICITUD DE: VIUDEDAD |:| ORFANDAD |:| FAVOR DE FAMILIARES |:|

PRESENTADA POR PERSONA QUE PRESTA MEDIDAS DE APOYO A PERSONAS CON DISCAPACIDAD, O EN SU CASO,
EN NOMBRE DEL MENOR

Esusted:
Titular de patria potestad [ |

Tutor Institucional [ |
Guardador de hecho judicial [ |
Defensor judicial [ |

Guardador de hecho [ ]

Tutor [ ]

Curador [ ]

Cargo que ostenta

Nombre o razén socia

Si actia en nombre de una entidad pablica, indique:

CIF/NIF

(SI LOSDATOS COINCIDEN CON LOS DEL PUNTO 1.1 NO ESNECESARIO QUE CUMPLIMENTE ESTE APARTADO)

Primer apellido Segundo apellido Nombre
Fecha de nacimiento | Sexo E. civil | DNI-NIE-Pasaporte N° de la Seguridad Social Nacionalidad
Domicilio (cale, plaza...) Numero | Blogue |Escalera| Piso | Puerta | Teléfonofijo | Teléfono movil
Cadigo postal | Localidad Provincia Pais

1.3 | SOLICITUD PRESENTADA POR REPRESENTANTE

REPRESENTANTE |:| APODERADO INSCRITO EN EL REGISTRO ELECTRONICO DE APODERAMIENTOS |:|

Primer apellido Segundo apellido Nombre
Fecha de nacimiento DNI-NIE-Pasaporte Nacionalidad
Domicilio (cale, plaza...) NUmero | Blogue |Escalera| Piso | Puerta | Teléfonofijo | Teléfono movil
Cadigo postal | Localidad Provincia Pais
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Apellidos y nombre:

DNI-NIE-Pasaporte

 ®

1.4 | DATOS DEL INTERESADO AEFECTOS FISCALES

Si estd en territorio comln y desea un tipo voluntario de retencion por IRPF indique cudl: ...

Tiene reconocida discapacidad ... ... ... .o vov v en en aen o

Ayuda de 3% persona 0 movilidad reducida ... ... ... ... .o e v e e e e
Cuantia anual de pension COMPENSAONA ... ... vvv vee er ver vet et e e e e et et e e e
Cuantfa anual de alimentos a favor de [0S hijos: ... ... ... oo s e e vt e e e e e e

Si estd pagando préstamos por adquisicidn o rehabilitacion de su vivienda habitual desde antes del
01/01/2013 y sus rendimientos de trabajo anuales, incluida ésta y otras pensmnes son inferiores
a 33.007,20 €, marque este recuadro .. o . . e

Igual o superior al 33% e inferior al 65% [ |
Igual o superior al 65% [ ]

Si[ ] NO[]

Si su domicilio estd en
TERRITORIO FORAL, a efectos
de retencion por IRPF desea que
se le aplique:

N°dehijos

Tabla general L]
Tabla de pensionistas L]

Tipo voluntario: [ ]

1.5 | LENGUA COOFICIAL en la que desea recibir su correspondencia:
16 DOMICILIO AEFECTOS DE NOTIFICACIONES (sélo si es distinto del indicado en el apartado 1 y debera ser otro domicilio del titular si se solicita en nombre
' propio o por graduado social, gestor administrativo u otro apoderado, u otro domicilio del tutor o tutor institucional si se solicita a través de éstos).
Domicilio (calle, plaza ...) Nuamero | Bloque |Escalera| Piso | Puerta | Teléfono fijo | Teléfono movil
Cddigo postal | Localidad Provincia Pais Apdo. de correos
1.7 | SI DESEA recibir informacién por correo electrénico, indique su direccion:
2. DATOS DEL FALLECIDO (A CUMPLIMENTAR SIEMPRE)
2.1 | DATOS PERSONALES
Primer apellido Segundo apellido Nombre

Sexo E. civil Fecha de nacimiento | Nacionalidad

DNI-NIE-Pasaporte

N° de la Seguridad Social

2.2 | DATOS RELATIVOS AL FALLECIMIENTO

Fecha de la defuncién  Causa del fallecimiento:

Enfermedad comin [ |
Accidente de trabajo [ |

Enfermedad profesional |:|
Accidente no laboral [ |
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Apellidos y nombre: DNI-NIE-Pasaporte @,‘

En el caso de tener hijos rellene el punto 3, de no ser asi acuda directamente al punto siquiente (punto 4).

3. DATOS PARA SOLICITAR EL RECONOCIMIENTO DE BENEFICIOS POR CUIDADO DE HIJOS/ADOPTADOS
O MENORES ACOGIDOS, Y EL COMPLEMENTO PARA LA REDUCCION DE LA BRECHA DE GENERO

Hijo 1 Hijo 2 Hijo 3 Hijo 4 Hijo 5 Hijo 6

Nombre
1€r apellido

2° apellido
Datos del

hijo DNI/NIE/Pasaporte
0 menor

Fecha de nacimiento

Fecha de resolucion
de adopcion o
acogimiento

Solicita el beneficio por cuidado
de hijos/adoptados 0 menores
acogidos. Marque los hijos 0 ] ] ] ] ] ]
menores por los que solicita el
beneficio

Solicita el complemento para la

reduccion de la brecha de género. ] [] ] L] ] N

Marque los hijos por los que solicita
el complemento

Cumplimente los datos del otro progenitor en caso de solicitar:
- El complemento para la reduccion de la brecha de género
- El' beneficio por cuidado de hijos 0 menores acogidos (si el causante es hombre)

NO EXISTE [] [] [] [] [] []
FALLECIDO [] [] [] [] [] []
Datos del | Nombre
oo |10 apellido
progenitor,
adoptante o | 2° apellido
1
acogedor) [ py NIE/Pasaporte
Fecha de nacimiento
Sexo

Firma del otro progenitor(2)

(1) Siesel mismo en todos los casos cumplimente tnicamente los datos del primero de los hijos 0 menores. Si no existe o ha fallecido marque la casilla.

(2) Firma del otro progenitor, adoptante 0 aco?edor dando conformidad para que el beneficio por cuidado de hijos se aplique a favor del titular de esta
prestacion.(salvo en caso de inexistencia o fallecimiento del mismo).
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Apellidosy nombre: DNI-NIE-Pasaporte @,‘

4. DATOSBANCARIOS

EL TITULAR DE LA CUENTA DEBE SER LA PERSONA INTERESADA, TITULAR DE LA PATRIA POTESTAD O TUTOR, SALVO
QUE PRESENTE RESOLUCION JUDICIAL QUE EXPRESAMENTE LE AUTORICE AL COBRO A LA PERSONA QUE PRESENTA
MEDIDAS DE APOYO. EL ERROR O LA FALTA DE ESTE DATO IMPEDIRIA EL PAGO DE LA PRESTACION:

PAGO EN ESPARA (Banco o Cajade Ahorro) Interesedo/a. (1) [
En cuenta del- Persona que presta medidas de apoyo |:|
BIC: Titular de la patria potestad o tutor (1.2) D
CODIGO ccc
Cédigo IBAN PAIS OFICINA/ DIG. .
(antigua cuenta corriente) ENTIDAD SUCURSAL  lconTroL NUMERO DE CUENTA
PAGO EN EL EXTRANJERO Cheque [ ] Transferencia [ | Pais
BIC: IBAN: CCC:

ALEGACIONES

CONSENTIMIENTO TRAMITACION ELECTRONICA

|:| Otorgo mi consentimiento, valido por esta Unicavez, paralaidentificacion y autenticacion por funcionario pablico habilitado
0 mediante tratamiento automatizado del Instituto Social de la Marina paralarealizacion el ectrénica de este tramite.

DECLARQO, que son ciertos los datos incluidos en esta solicitud.

El Instituto Social de la Marina solicita su consentimiento para consultar y recabar electrénicamente |os datos 0 documentos que se
encuentren en poder de cualquier Administracion, cuyo acceso no esté previamente amparado por la ley y que sean necesarios
para resolver su solicitud y gestionar, en su caso, la prestacion que pudiera reconocerse.

[ ] Si doy mi consentimiento

|:| NO doy mi consentimiento

NOTA IMPORTANTE: En caso de no dar su consentimiento debera aportar, en e plazo de 10 dias habiles, los
documentos que se le indiquen que sean necesarios para resolver su solicitud y gestionar, en su
caso, la prestacion que pudiera reconocer se.

El Instituto Social de la Marina solicita su consentimiento para utilizar el teléfono movil, €l correo electronico y datos de
contacto facilitados en esta solicitud para enviarle comunicaciones en materia de Seguridad Social .

[ ] Si doy mi consentimiento
[ ] NO doy mi consentimiento

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES

RESPONSABLE Instituto Socia de la Marina (I1SM)
FINALIDAD Gestion de las prestaciones del Sistema de la Seguridad Social competenciadel 1SM
LEGITIMACION Ejercicio de poderes publicos
DESTINATARIOS Sdlo se efectuaran cesiones y transferencias previstas legalmente o autorizadas mediante su consentimiento
DERECHOS Acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos, como se explica en lainformacion adiciona
PROCEDENCIA Recabamos datos de otras administraciones y entidades en |os términos legalmente previstos
INFORMACION Puede consultar informacion adicional y detalladaen lahojainformativaque se acompafiaa presente formulario
ADICIONAL en el apartado “INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES’

.................................................... y@ e de . D020

Firma

Si va a presentar esta solicitud por internet no es necesario que firme este formulario
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Apellidos y nombre: DNI-NIE-Pasaporte

5. VIUDEDAD

5.1 | DATOS DE LA PERSONA PARA LA QUE SE SOLICITA LAPENSION

Primer apellido Segundo apellido Nombre
Estado civil Trabaja actualmente o cobra desempleo contributivo DNI-NIE-Pasaporte
Fecha de Sexo actual )
nacimiento (después del Si[] NO[]
fallecimiento) . .
1o |:| Necesita medidas de apoyo
Dia Soltero/a .
si [ No[] N° de la Seguridad Social
""""""""""""""""""" Hombre [ ] | Casado/a [ ] o _
Mes ] En caso afirmativo, cumplimente el apartado 1.2
Viudoa  [] . i dad
v Mujer [ | Separadola 0 iene recono.cn a |scapa.0| a. Nacionalidad
legalmente Igual o superior al 33% e inferior al 65% [ |
""""""""""""""""""" Divorciado/a [_] Igual o superior al 65% [ ]

5.2 | DATOS SOBRE LA RELACION DE LA PERSONA SOLICITANTE CON LA PERSONA FALLECIDA
DECLARACION RESPONSABLE

Relacion con el fallecido en la fecha del fallecimiento
Casado/a [ | Separado/a legalmente [ | Divorciado/a [ ] Matrimonio nulo [ ] Parejade hecho [ ] Extincion Pareja de hecho [ ]

Fechas documentadas de su relacién con el fallecido
De celebracion del matrimonio ... ... ... cov cos ces ces e e e e e e
De inscripcion como pareja de hecho ... ... ... oo s s cee n s e

De inicio de CONVIVENCIA ... v vvv ver e et oot eee eee eee e e e e

De cese de convivencia por causa distinta al fallecimiento ... ... ... ... ...

Tuvo hijos comunes con el fallecido ... ... ... si[] No[]

Tras su relacion con el fallecido
Sehacasado ... ............ o ST ] NO []
Ha tenido pareja de hecho inscrita en el Registro o legalmente constituida ... Sj [ ] NO [ ]

Si estaban separados, divorciados o, en su caso, extincion de la pareja de hecho:

¢ Tenfa usted derecho a cobrar pensién a cargo del fallecido, extinguida por el fallecimiento? ... ... ... Si [ ] NO []
Si el matrimonio fue nulo
¢Percibi6 usted iNdEMNIZaCion POF 58 CAUSA? ... ... vv. ov vev eve e e e e ee e v SEL] NO T[]
Si eran pareja de hecho indicar si, cuando constituyeron ésta, estaban: Solicitante Fallecido
Casados, separados o tenian contituida pareja de hecho con otra persona.. ... ... ... ... S [] NO [] si[] No[]

Con la firma de la solicitud la persona interesada declara bajo su responsabilidad que los datos declarados sobre su estado civil y sobre
su relacién con el fallecido en la fecha de su fallecimiento, con la finalidad de obtener el derecho a la pensién de viudedad, son ciertos,
que dispone de la documentacion que asi lo acredita y que la pondra a disposicion de esta Entidad Gestora si se le requiere.

De acuerdo con el articulo 69 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones
Publicas, la falsedad u omision de cualquier dato o informacion que se incorpore a esta declaracion responsable determinara la
imposibilidad de continuar percibiendo la pension y la obligacién de devolver las cantidades percibidas, sin perjuicio de las
responsabilidades penales, civiles o administrativas a que hubiera lugar.

5.3 | DATOS DE INGRESOS

Ingresos, computados de acuerdo con la legislacion fiscal, que previsiblemente, y al margen de la pension solicitada, obtendra el solicitante durante el
afio actual. Si prevé que van a ser iguales a los del afio anterior cumplimente esa cantidad; en caso de que ya sea perceptor de una pension publica
nacional, no incluya el importe percibido por la misma. Para el estudio del derecho al complemento a minimos, (o del incremento del porcentaje
aplicable en caso de existir cargas familiares 0 en el caso de tener 65 0 mas afios y no tener derecho a otra pension publica), deben rellenarse todas las
casillas de ingresos. En caso de no tener rentas de alguno de los tipos solicitados, debe indicarlo con cero (0) en el apartado correspondiente.

Rendimientos netos | Rendimientos de capital Ganancias Pensiones de Organismos Extranjeros

Rendimientos netos

del trabajo

de actividades
economicas

mobiliario y/o inmobiliario
(importes netos)

patrimoniales
(saldo neto positivo)

(importe integro)

Importe

Pais
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Apellidos y nombre:

DNI-NIE-Pasaporte
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54

DATOS DE LOS HIJOS MENORES DE 26 ANOS O MAYORES DE ESTA EDAD DISCAPACITADOS PARA LOS QUE
NO SE SOLICITE PENSION DE ORFANDAD EN EL APARTADO 7, O ACOGIDOS MENORES DE 18 ANOS QUE
CONVIVAN CON EL SOLICITANTE Y/O ESTEN ASU CARGO

Para el estudio de derechos deben rellenarse todas las casillas de ingresos. En caso de no tener rentas de algunos de los tipos solicitados, debe
indicarlo con cero (0) en el apartado correspondiente. Los ingresos, computados de acuerdo con la legislacion fiscal, deben incluir los ingresos brutos
del capital mobiliario y de las pensiones de Organismos Extranjeros y netos del trabajo asalariado, actividades economicas y capital inmobiliario, asi

como las ganancias patrimoniales.

Hijo 1

Hijo 2

Hijo 3

Hijo 4

18" apellido
2° apellido

Nombre

Parentesco

Nacionalidad

DNI-NIE-pasaporte

Ne de Seguridad Social

Fecha de nacimiento

Sexo
Estado civil

Igual o superior al 33% Igual o superior al 33% Igual o superior al 33% Igual o superior al 33%
Discapacidad y ayuda eginferior gl 65% [ eginferior gl 65% [ eginferiorgl 65% [ eginferior gl 65% O
de 3:93"30”%0 y Igual o superior al 65% [ | Igual o superior al 65% [ | Igual o superior al 65% [ | Igual o superior al 65% [ |
movifidad reducica Recibeayuda ST [ ] NO []|Recibeayuda Si [ ] NO []|Recibeayuda Si [ ] NO []|Recibeayuda Si [] NO []
Si su hijo no es del ) ) ) )
fallecido ¢vive su otro si [] No [] st [] No [] si [] No [] si [ ] No[]
progenitor?
Fecha de adopcion o
acogimiento en su caso
Ingresos anuales € £ £ £
55 DATOS DE NIETOS Y ASCENDIENTES A EFECTOS FISCALES QUE CONVIVEN CON EL SOLICITANTE

Debe incluir exclusivamente la informacion de ascendientes mayores de 65 afios (0 menores de dicha edad con discapacidad) que conviven
con usted durante al menos la mitad del afio y descendientes menores de 25 afios (0 mayores de dicha edad con discapacidad) que conviven

con usted y, en ambos casos, siempre que no tengan rentas anuales superiores a 8.000 euros.

Familiar 1

Familiar 2

Familiar 3

Familiar 4

Familiar 5

Familiar 6

Parentesco

Fecha de nacimiento

Discapacidad

Igual o superior al 33%
e inferior al 65% D

Igual o superior al 65%|:|

Igual o superior al 33%
e inferior al 65% D

Igual o superior al 65% |:|

Igual o superior al 33%
e inferior al 65% D

Igual o superior al 65%|:|

Igual o superior al 33%
e inferior al 65% D

Igual o superior al 65%|:|

Igual o superior al 33%
e inferior al 65% D

Igual o superior al 65%|:|

Igual o superior al 33%
e inferior al 65% D

Igual o superior al 65%|:|

Ayuda de 3? persona o
movilidad reducida

Si[ ] NO[]

Si[ ] NO[]

Si[ ] NO[]

Si[ ] NO[]

Si[ ] NO[]

Si[ ] NO[]

Si ascendiente:

NC hijos/nietos con los que

convive durante el afio
(incluido Vd.)

6. ¢SOLICITAAUXILIO POR DEFUNCION?

El fallecimiento del causante da derecho a la percepcion de un importe econdmico para ayudar a hacer frente a los gastos del

sepelio a quien los haya soportado.

si [ ] No []
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Apellidos y nombre:

DNI-NIE-Pasaporte

S

/. ORFANDAD

7.1

DATOS DE LOS HIJOS PROPIOS (P) DEL FALLECIDO, DE LOS HIJOS APORTADOS (A) AL MATRIMONIO POR EL
CONYUGE SOBREVIVIENTE O COMUNES DE AMBOS CONYUGES (C)

Hjol P[] A[] C[]

Hijo 2

PL] ALT Cl]

Hijo3 P[] A[] C[]

Hijod P[] A[] C[]

18" apellido

20 apellido

Nombre

Fecha de nacimiento

DNI-NIE-pasaporte

Sexo

Estado Civil en la
fecha del fallecimiento

NO de la Seguridad Social

Nacionalidad

Incapacidad laboral

si[] No[]

Si[] No[]

si[] No[]

si[] No[]

Discapacidad

Igual o superior al 33%
eginferior gl 65% D

Igual o superior al 65% [ |

Igual o superior al 33%
eginferior gl 65% D

Igual o superior al 65% [ |

Igual o superior al 33%
eginferior gl 65% D

Igual o superior al 65% [ |

Igual o superior al 33%
eginferior gl 65% D

Igual o superior al 65% [ |

Ayuda de 32 persona 0

movilidad reducida st [ no [] si ] No [ si L] n~o [] si L] nNo []
Rentas de trabajo(*) €/mes €/mes €/mes €/mes
Tiene familiar con " . . .

obligacion de alimentos si L] no[] si[] No[] st L] n~o [] si L] No []

Si es hijo aportado " . . .

cvive sujotrgprogenitor? st ] No[] si L] No[] si L] No [ si L] No []
Convivia con el falle- . . . .

cido y a su cargo si[] No[] si[] No[] si[] No[] si[] No[]
Estudia actualmente si[] No [] si[] No[] Si[] No[] si[] No[]
Adopci6n o0 acogimiento | Fecha Fecha Fecha Fecha

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

Ingresos, computados de acuerdo con la legislacion fiscal, que previsiblemente, y al margen de la pension solicitada, obtendré el solicitante durante todo el afio
actual. Si prevé que vayan a ser iguales a los del afio anterior, cumplimente esa cantidad; en caso de que ya sea perceptor de una pension ptblica nacional, no
incluya el importe percibido por la misma. Para el estudio del derecho al complemento a minimos, deben rellenarse todas las casillas de ingresos. En caso de no
tener rentas de alguno de los tipos solicitados, debe indicarlo con cero (0) en el apartado correspondiente.

B Feramenos s [ P 08 [ R | s | T (e
Ingresos econémicas (importes netos) (saldo neto positivo) Importe Pais
Hijo 1 € £ ) £ £ £
Hijo 2 € € € € €
Hijo 3 € € € € €
Hijo 4 € € € € €
7.2 | DATOS DEL DOMICILIO DE LOS HUERFANOS
Domicilio Cadigo postal Localidad Provincia Pais
Hijo 1
Hijo 2+
Hijo 3*
Hijo 4*

* Cumplimentar solo si es distinto del consignado en el Hijo 1

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

Fecha de defuncién | Primer apellido Segundo apellido Nombre DNI-NIE-Pasaporte

(*) Ingresos computados de acuerdo con la legislacion fiscal.
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Apellidosy nombre:

DNI-NIE-Pasaporte

74

DATOSDE LA UNIDAD FAMILIAR DE CONVIVENCIA @, Cumplimentar solo en caso de causantes fallecidas como consecuencia de violencia
contralamujer, parael incremento de la pensién de orfandad o de la prestacion de orfandad (losingresos deben estar referidos al afio actual).

DATOS DEL BENEFICIARIO O BENEFICIARIOS:

Perceptor de
losingresos

Rentas de
trabajo (bruto) @

Rendimientos de
actividades
profesionales (neto)

Rendimientos de
capital mobiliario y/o
inmobiliario (neto)

Ganancias
patrimoniaes
(bruto)

Pension extranjera
(bruto)

Hijo1

Hijo 2

Hijo3

Hijo4

an [ db | db | b

ab | b [ dh | db

€
€
€
€

ab | b [ dh | db

an | b [ dh | b

DATOS DE FAMILIAR

1 apellido
2° apellido
Nombre

Familiar 1

Familiar 2

Familiar 3

Familiar 4

Familiar 5

Familiar 6

DNI-NIE-pasaporte

Parentesco con el
pensionista

Fecha de nacimiento

Naciondidad

Sexo

Estado Civil

Rentas de
trabgjo (bruto) @

Rendimientos de
actividades
profesionales (neto)

Rendimientos de
capital mobiliario y/o
inmobiliario (neto)

Ganancias
patrimoniales
(bruto)

Pension extranjera
(bruto)

8. ¢SOLICITAAUXILIO POR DEFUNCION? (sdlosi no se hapedido yapor usted o por otrapersona) S [ ] NO [

(1) Seentenderaque existe “unidad familiar de convivencia’ en todos |os casos de convivencia en el mismo domicilio, del beneficiario o beneficiarios con otras personas unidas

con aguel o aquellos por lazos de parentesco de consanguinidad, o adopcidn hasta el segundo grado, asi como mediante |azos de matrimonio.

(2) Incluidacualquier pension o prestacion, excepto la que se solicita.
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Apellidos y nombre:

DNI-NIE-Pasaporte

| ©®

9. FAVOR DE FAMILIARES

9.1

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

18" apellido
20 apellido

Nombre

Titular 1

Titular 2

Titular 3

Titular 4

Fecha de nacimiento

DNI-NIE-pasaporte

Sexo

Declaracion responsable
deEstado Civil *

N° de la Seguridad Social

Nacionalidad

Parentesco con el
fallecido

Convivia a su cargo
desde

Se dedicaba a su
cuidado

si[] No[]

Si[] No[]

si[] No[]

si[] No[]

Incapacitado laboral

si[] No[]

si[] No[]

si[] No[]

si[] No[]

Discapacidad

Igual o superior al 33%
e inferior al 65% O

Igual o superior al 65% [ |

Igual o superior al 33%
e inferior al 65% [

Igual o superior al 65% [ |

e inferior al 65%

Igual o superior al 33%

Igual o superior al 65% [ |

Igual o superior al 33%
O e inferior al 65% [

Igual o superior al 65% [ |

Ayuda de 3% persona o
movilidad reducida

si[] No[]

Si[] No[]

si[] No[]

si[] No []

Tiene familiar con
obligacion de alimentos

si[] No[]

si[] No[]

si[] No[]

si[] No[]

Convivia con algin
otro familiar ademas
del causante

si[] No[]

si[] No[]

si[] No[]

si[] No[]

Ingresos, computados de acuerdo con la Ie?islacién fiscal, que previsiblemente, y al margen de la pension solicitada, obtendra el solicitante durante todo el afio

actual. Si prevé que vayan a ser iguales a

os del afio anterior, cumplimente esa cantidad; en caso de que ya sea perceptor de una pension pdblica nacional, no

incluya el importe percibido por la misma. Para el estudio del derecho al complemento a minimos, deben rellenarse todas las casillas de ingresos. En caso de no
tener rentas de alguno de los tipos solicitados, debe indicarlo con cero (0) en el apartado correspondiente.

Perceptor
~delos
ingresos

Rendimientos netos
del trabajo

Rendimientos netos
de actividades
econémicas

Rendimientos de capital
mobiliario y/o inmobiliarig
(importes netos)

Ganancias
patrimoniales
(saldo neto positivo)

Pensiones de Organismos Extranjeros
(importe integro)

Importe Pais

Titular 1

Titular 2

Titular 3

an (b |db

an (b |db

Titular 4

€

€

an (dh (adb |db

an (dh (ab | db

an (db (ab | db

9.2 | DATOS DE LOS DOMICILIOS DE LOS TITULARES

Domicilio

Cédigo postal

Localidad

Provincia Pais

Titular 1

Titular 2

Titular 3

Titular 4

* En el caso de falsedad en relacidn con la declaracion de su estado civil podriaincurrir en laresponsabilidad que se sefidla en el apartado 5.2

de esta solicitud.
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Apellidosy nombre:

DNI-NIE-Pasaporte

@

9.3 | DATOSDE FAMILIARES QUE CONVIVEN EN EL MISMO DOMICILIO DEL TITULAR (Losingresos deben estar referidos al afio actual)

1¥ apellido
2° apellido
Nombre

Familiar 1

Familiar 2

Familiar 3

Familiar 4

Familiar 5

Familiar 6

DNI-NIE-pasaporte

Parentesco con el
pensionista

Fecha de nacimiento

Nacionalidad

Sexo

Estado Civil

Rentas de trabajo
ylo actividades
profesionales (neto)(*)

Rendimientos de capital

(importes netos)

mobiliario y/o inmobiliarig

Ganancias
patrimoniales
(saldo neto positivo)

Pension extranjera
(bruto)

€

€

€

€

€

€

[] S []NO existen otrosfamiliares del solicitante, no incluidos en la tabla anterior por no convivir con él, con obligacion de prestar alimentos
(ascendientes o descendientes y sus conyuges/parejas de hecho). Si existen, identifique cada uno de ellosy Ios miembros de su unidad familiar.

UNIDAD
FAMILIAR®)

Familiar 1

Familiar 2

Familiar 3

Familiar 4

Familiar 5

Familiar 6

1¥ apellido
2° apellido
Nombre

DNI-NIE-pasaporte

Parentesco con el
pensionista

Fecha de nacimiento

Naciondidad

Sexo

Estado Civil

Rentas de trabgjo
ylo actividades
profesionales (neto)(*)

Rendimientos de capital

importes Netos)

mobiliario y/o inmohiliario

Ganancias
patrimoniales
(saldo neto positivo)

Pension extranjera
(bruto)

€

€

€

(1) Si hay més de una unidad familiar obligada a prestar alimentos, presente tantas hojas como necesite.

10. ¢SOLICITAAUXILIO POR DEFUNCION? (sdlosi no se ha pedido ya por usted o por otrapersona) SI [ ] NO []

(*) Ingresos computados de acuerdo con lalegislacion fiscal.
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£ MINISTERIO

SECRETARIA DE ESTADO
DE LA SEGURIDAD SOCIAL

% ] Y PENSIONES
IR TL®  DE INCLUSION, SEGURIDAD SOCIAL INSTITUTO SOCIAL
LIJEs Z v MGRACIONES DELAMARINA

"""" Registro ISM

A CUMPLIMENTAR POR LAADMINISTRACION

Clave deidentificacion de su expediente:

Funcionario de contacto:

Apellidosy nombre: DNI-NIE-Pasaporte @l‘

SOLICITUD DE PRESTACIONES [ | VIUDEDAD

[ ] ORFANDAD

[ ] ENFAVOR DE FAMILIARES
[ ] AUXILIO POR DEFUNCION

DOCUMENTOS QUE SE LE REQUIEREN EN LA

FECHA DE RECEPCION DE LA SOLICITUD POR EL |SM:

DOCUMENTOSQUE APORTA VOLUNTARIAMENTE LA
PERSONA INTERESADA PARA COMPLETAR DATOS:

1[]

w N

HE RN NN

[]

0[]
11 [

12[]

13 ]
14 []
15 ]
16 ]
17 []

18]
19 ]
20 ]
21[ ]
2]

DNI, pasaporte o equivalente TIE/NIE o CIF/NIF de:

Viudo/a o equivalente.

Huérfanos'y acogidos.

Otros familiares.

Guardador de hecho.

Curador/defensor judicial.

Representante.

Resolucion o autorizacion judicial.

Certificado de empadronamiento o documentacion acreditativa de
convivencia en caso de guarda de hecho.

Acreditacion de la representaci dn/emanci pacion.

Libro de familia o documento extranjero equivalente.

Certificado literal de matrimonio/Acta de nacimiento.
Acreditacién de parentesco y estado civil.

Certificacion del Acta de defuncion del:

[ ] Causante.

[ ] Otro progenitor (orfandad absoluta).

[ ] Delos padres (favor de familiares).

Sentencia firme y Convenio Regulador de;

[ ] Separacionjudicial
[ ] Divorcio

[ ] Matrimonio nulo
Certificado de registro de parejas de hecho o equivalente.
Acreditacion deingresos del: [ | solicitante, [ ] del causante,

[ ] del obligado a prestar alimentos/miembro de su unidad familiar
Certificado de convivenciadel: [ | solicitantey [ | de otros
familiares con € fallecido.

Parte de accidente de trabajo o enfermedad profesional.
Certificado empresarial de salarios reales.

Auto judicial o Certificado de acogimiento familiar.

Certificado de discapacidad.

Tarjeta de Identidad de Extranjero o Certificado de inscripcion en
€l Registro Central de Extranjeros.

Resguardo de matriculacion en centro oficial de estudios.
Certificado médico deinicio de enfermedad comun.

Factura gastos sepelio.

Documentacion médica en Orfandad por Incapacidad Laboral.
Otros documentos

(1]

O]

con €l falecido.

Recibi Firma

Recibi los documentos requeridos a excepcion de los

NUMEIOS, <o

Se expide lapresente diligencia de verificacion para hacer
constar que los datos reflgjados en este formulario
coinciden fielmente con los que aparecen en los
documentos aportados o exhibidos por €l solicitante.

Firma
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1-

DOCUMENTOSA ENTREGAR PARA EL TRAMITE DE LA PENSION SOLICITADA ()

EN TODOSLOS CASOS
— Acreditacion de identidad del solicitante, guardador de hecho/curador/defensor judicial, representante y demas personas que
figuran en la solicitud mediante la siguiente documentacion:

» Espafioles: Documento Nacional de Identidad (DNI).

» Extranjeros residentes o no residentes en Espafia: TIE (Tarjeta de Identidad de Extranjero); o Pasaporte (0, en su caso,
documento de identidad vigente en su pais) y NIE (NUmero de Identificacion de Extranjero) exigido por la AEAT a efectos
de pago.

— Enaquellos supuestos en los que la solicitud haya sido presentada por una persona que presta medidas de apoyo a personas con
discapacidad, la documentacion acreditativa correspondiente. En caso de guardador de hecho, certificado de empadronamiento

0 documentacion que acredite convivencia; en caso curador/defensor judicial, la resolucion judicial.

— Documentacion acreditativa de la representacion. Los apoderados inscritos en el registro electrénico de apoderamientos no
necesitan acompafiar documento acreditativo.

— Documentacién acreditativa de la emancipacion del solicitante menor de edad. Si es tutor institucional, CIF/NIF, documento
en el que conste el nombramiento de tutela de la Institucion y certificacion acreditativa de la representacion de la Institucion.

— En aquellos supuestos en los que la persona que presta medidas de apoyo sea colaborador debe presentar la resolucion judicial

que expresamente autorice el cobro.
— Certificado del Acta de Defuncién del causante fallecido.

Sl SE SOLICITA PENSION DE VIUDEDAD
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, el matrimonio fue declarado nulo o habiendo sido pareja de
hecho esta se hubiera extinguido con anterioridad al fallecimiento.

e Sentenciajudicial que acredite esa situacion o declaracion responsable de laextincion de la pareja de hecho y Convenio Regulador
de la misma o documento que reconozca el derecho a percibir pensién compensatoria o indemnizacion por nulidad. Si no es
acreedor de pensién compensatoria: acreditacion dequefuevictimadeviolenciade género o, alternativamente, quelaseparaciéno
divorciotuvieselugar antesdel 01/01/2008, laduracién del matrimonio no hayasidoinferior al15 afiosy tenga65 0 masafios.

» Declaracién responsable de concurrencia de los requisitos relativos a la pension compensatoria, mediante el documento
facilitado por el ISM o accesible en la web: www.seg-social.es

Para personas comprendidas en a) y b):
 Certificado médico en el que conste la fecha de inicio de la enfermedad comdn 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.
Si existieran hijos comunes, sdlo Libro de familia o actas de nacimiento que lo acrediten.
» Acreditacion de convivencia si existio antes del matrimonio, mediante certificado de empadronamiento del Ayuntamiento,
0 prueba documental admisible en derecho que lo acredite.
c) Siera pareja de hecho del causante fallecido:
 Certificado de inscripcion de la pareja en el registro de su comunidad autonoma o localidad de residencia, o acreditacion
de la constitucion de la pareja mediante escritura publica.
e Actas del Registro Civil que acrediten que el solicitante y el causante no estaban casados o separados de otra persona
durante los 2 afios inmediatamente anteriores al fallecimiento.
e Certificado de empadronamiento del Ayuntamiento, o prueba documental admisible en derecho, que acredite la
convivencia con el causante durante, al menos, 5 afios inmediatamente anteriores al fallecimiento salvo que existan hijos
en comdn.
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S| SE SOLICITA PENSION DE ORFANDAD

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

Solo en caso de causantes fallecidas como consecuencia de violencia contrala mujer:

Documentos acreditativos de dicha circunstancia: sentenciafirme, resolucion judicial (autos, providencias o sentencias no
firmes) de la que se desprendan indicios de que el delito investigado es por violencia contra lamujer o informe del Ministerio
Fiscal en el mismo sentido.

En € caso de extranjeros residentes en Espafia, para un posible reconocimiento de la prestacion de orfandad: certificado de
inscripcion en €l Registro Central de Extranjeros o Tarjeta de |dentidad de Extranjeros.

Solo en € caso de solicitar Orfandad por incapacidad |aboral:

Certificado de discapacidad inicial o de revision con los datos médicos incluidos, y/o los informes médicos acreditativos
de la discapacidad.

S| SE SOLICITA PRESTACION EN FAVOR DE FAMILIARES

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

Certificado de empadronamiento del Ayuntamiento, o prueba documental admisible en derecho, que acredite la convivencia
con el fallecido durante los 2 afios inmediatamente anteriores a fallecimiento.

Certificado de defuncion de los padres si la prestacion se pide para nietos/as o hermanos/as del fallecido.

Acreditacion de ingresos (declaracion del |RPF, néminas salariales u otro medio adecuado) del solicitante, de los familiares
gue convivan con €l y de las personas con obligacién de prestar alimentos -ascendientes, descendientes y sus conyuges/parejas
de hecho- asi como acreditacion de identidad y del parentesco con el solicitante (actas del Registro Civil).

A EFECTOS DE COMPLEMENTOS PARA PENSIONES INFERIORESA LA MINIMA

En el caso de extranjeros residentes en Espafia: certificado de inscripcién en €l Registro Central de Extranjeros o Tarjeta de
I dentidad de Extranjeros para fallecimientos posteriores a 1-1-2013.

Libro de familia, actas del Registro Civil o certificado oficial que acrediten el parentesco con el solicitante.
Certificado de discapacidad en un grado igual o superior a 33% en el caso de hijos mayores de 26 afios.
Autojudicia o certificado de acogimiento familiar expedido por la Comunidad Auténoma.

Certificado de discapacidad y grado reconocido, en un grado igual o superior a 65%, expedido por el IMSERSO u organismo
competente.

PARA ACREDITAR OTRAS CIRCUNSTANCIAS

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

Acta literal de matrimonio expedida por e Registro Civil con antelacion maxima de tres meses cuando €l funcionario lo
considere necesario.

Actade Defuncion 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 estudiantes de 24 o mas
afos.

Factura de gastos de sepelio si no es conyuge, pareja de hecho o hijo menor, ni otro familiar conviviente con el fallecido.
Certificado del Registro Civil o Libro de familia, resolucion judicial de adopcion o decision administrativa o judicia de
acogimiento que acrediten, segin el caso, los nacimientos, adopciones 0 acogimientos que haya alegado. En € caso de

adopciones internacional es constituidas por autoridades extranjeras debera acreditarse que han surtido efectos en Espafia con
arreglo alas disposiciones de la L ey de Adopcién Internacional .

(*) Si losdocumentos han sido emitidos por or ganismos extranjeros, sera necesario que cumplan los requisitos de legalizacion
para ser vélidos en Espafia
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EL INSTITUTO SOCIAL DE LA MARINA LE INFORMA:

De acuerdo con €l 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 90 dias contados desde |afechaen laque su solicitud hatenido entradaen el registro €l ectrénico
de este Organismo.

Transcurrido dicho plazo sin haber sido notificada la resolucion, podra entender que su peticion ha sido desestimada por silencio
administrativo, en cuyo caso podra presentar reclamacion previa de acuerdo con lo establecido en el art. 71 delaLey 36/2011, de 10 de
octubre, reguladora de lajurisdiccion social (BOE del dia 11).

Si esta solicitud no va acompafiada de los documentos necesarios para su tramitacion, debera presentarlos en €l plazo de diez dias
contados desde el siguiente a aquél en €l que se le haya notificado su requerimiento. Puede realizar este tramite sin desplazarse
a través de la Sede Electronica de la Seguridad Social (https://sede.seg-social.gob.es), tanto con certificado digital como con Cl@ve
permanente, por correo ordinario o en una Direccion Provincial o Local del Instituto Social de la Marina solicitando cita previa en
https://run.gob.es/xnka3lad, o a través de la aplicacion movil "ISM en tu bolsillo".

El incumplimiento del plazo sefialado tendra los siguientes efectos:

—  Documentos de identificacion del titular y, en su caso, guardador de hecho/curador/defensor judicial, del representante asi como
acreditacion de la representacion, y demas personas que figuran en la solicitud: se entendera que desiste de su peticion, previa
resolucion del Instituto Social de la Marina, de acuerdo con lo previsto en los arts. 66 y 68 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre

(BOE del 2-10-2015).

— Resto de documentos: se resolvera la prestacion de acuerdo a los datos que consten en el expediente (articulo 73.3 de la Ley
39/2015).

No obstante, en caso de que se reconocierael derecho alaprestacion, no podriarealizarse el pago si no se hacumplimentado el apartado
correspondiente a"DATOS BANCARIOS'.

El funcionario podré requerir documentacion complementariasi lanormativa aplicablelo exigiera, y usted podra aportar cualquier otro
documento que estime conveniente (articulo 28.1 de laLey 39/2015).
RECUERDE:

Si se le reconociera la prestacion solicitada y se produjera alguna variacion en los datos de esta solicitud debe comunicarlo a esta
Entidad Gestora por cualquiera de las vias indicadas anteriormente.
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INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES

RESPONSABLE DEL
TRATAMIENTO

¢Quién es el responsable del tratamiento de sus datos personales?
Subdirector/a General de Seguridad Social de los Trabajadores del Mar
C/ Génova, 20

CP 28004 Madrid, ESPANA

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

DELEGADO DE
PROTECCION DE DATOS

¢ Como puede contactar con el Delegado de Proteccion de Datos?
Jefe/a del Servicio Juridico de la Seguridad Social

C/ Infanta Mercedes, 31 - 32 Planta

CP 28020 Madrid, ESPANA
delegado.protecciondatos@sede.seg-social.es

FINALIDAD DEL
TRATAMIENTO

¢Para qué utilizaremos sus datos?

Sus datos seran tratados con la finalidad principal de resolver esta solicitud y de gestionar, en su
caso, la prestacion reconocida.

El tratamiento de sus datos de contacto tendra como finalidad la realizacion de comunicacionesy
remisién de informacion en materia de Seguridad Social.

L os datos personales proporcionados se conservaran mientras sean necesarios para gestionar su
prestacion o las de sus posibles beneficiarios asi como para otros fines de archivo y estadistica
publica.

LEGITIMACION DEL
TRATAMIENTO

¢ Cudl es la legitimacién para el tratamiento de sus datos?

El tratamiento de los datos se realizara sobre la base del gjercicio de poderes publicos autorizado
por unanormalegal (Arts. 66, 71, 72, 77 y concordantes Real Decreto Legidativo 8/2015, de 30
de octubre, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley General de la Seguridad Social, en
adelante, TRLGSS).

Por lo que respecta a las comunicaciones y envio de informaciones en materia de Seguridad
Social, € tratamiento vendra legitimado por su consentimiento. La negativa a otorgarlo supondra
gue no podrarecibir este tipo de envios, si bien, no impedira que le podamos informar por dichos
canales del estado de sus solicitudes. También le informamos de que no esta obligado afacilitar su
direccién de correo electronico y nimero de teléfono movil y que, en caso de no facilitarlos, no
impedira el tramite de su solicitud.

DESTINATARIOSDE
CESIONESO
TRANSFERENCIAS

¢Aquién comunicaremos sus datos?

L os datos personal es obtenidos por €l Instituto Socia de la Marina en el gjercicio de

sus funciones tienen caracter reservado y solo se utilizardn para los fines encomendados
legalmente, sin que puedan ser cedidos o comunicados a terceros, savo que la cesién o
comunicacion tenga por objeto alguno de los supuestos previstos expresamente en el articulo 77
del TRLGSS asi como en los supuestos indicados en cualquier otra norma de rango legal.

Si se trata de una solicitud basada en normativa internacional, sus datos podran ser cedidos alos
organismos extranjeros competentes para el tramite de su solicitud.

DERECHOSDE LAS
PERSONASINTERESADAS

¢Cuales son sus derechos cuando nos facilita sus datos personales?

Respecto de los datos personal es proporcionados, puede gercitar en cualquier momento y en los
términos establecidos por la normativa de proteccién de datos los derechos de acceso,
rectificacién, supresion, limitacion y oposicion, o bien retirar €l consentimiento prestado a su
tratamiento en los casos que hubiese sido requerido, todo ello mediante escrito presentado en una
Direccion Provincial o Local del Instituto Social de la Marina o, por correo postal o através
delasede electrénicade la Seguridad Social, ante el Delegado de Proteccion de Datos cuyos datos
se encuentran en el segundo apartado de esta tabla.

Le informamos de que en caso de considerar que su requerimiento no ha sido atendido
oportunamente, tiene la posibilidad de presentar una reclamacion ante la Agencia Espafiola de
Proteccion de Datos.

PROCEDENCIA

¢ Como obtenemos sus datos personales?

Ademés delos datos facilitados por usted en su solicitud recabamos otros datos personal es de otras
administracionesy entidades en cumplimiento de lanormativay con € fin de agilizar y facilitar la
actuacion administrativa. Estos accesos a datos estan amparados en normas con rango de ley.

www.seg-social .es

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