
ACORD ENTRE ELS PROGENITORS
SOBRE EL GAUDI DE LA PRESTACIÓ
PER CUIDAR MENORS AFECTATS PER 
CÀNCER O UNA ALTRA MALALTIA GREU,
QUAN ELS DOS PODEN SER BENEFICIARIS

Signatura

 
Nom:

Signatura

 
Nom:

En/Na                                                                                                               
amb DNI-NIE-passaport     número de la Seguretat Social

ACORDEM

I

En/Na                                                                                                               
amb DNI-NIE-passaport     número de la Seguretat Social

com a progenitors/adoptants/tutors del menor i tenint els dos el dret a sol·licitar la prestació

que sigui En/Na                               
qui sol·liciti la prestació econòmica per cuidar menors afectats per càncer o una altra malaltia greu, que iniciarà 
en data

          ,            de/d’                                 de 20

MINISTERIO
DE INCLUSIÓN, SEGURIDAD SOCIAL
Y MIGRACIONES

Registre ISM

INSTITUT SOCIAL
                   DE LA MARINA 

INSTITUTO SOCIAL 
DE LA MARINA 

SECRETARÍA DE ESTADO
DE LA SEGURIDAD SOCIAL
Y PENSIONES 

SECRETARIA D’ESTAT 
DE LA SEGURETAT SOCIAL

I PENSIONS 

Pot solꞏlicitar aquest tràmit a través de la Seu Electrònica de la Seguretat Social (https://sede.seg-social.gob.es), 
tant amb certificat digital com amb Cl@ve permanent. Si no disposa de cap sistema d'identificació electrònica, 
podrà enviar un exemplar signat per correu ordinari o presentar-lo en una Direcció Provincial o Local de 
l'Institut Social de la Marina, solꞏlicitant cita prèvia en https://run.gob.es/xnka31ad, o a través de l'aplicació 
mòbil "ISM a la teua butxaca"   
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