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AUXILI PER DEFUNCIO

SECRETARIA D’ESTAT
DE LA SEGURETAT SOCIAL

INSTITUT NACIONAL DE LA

SEGURETAT SOCIAL

La defuncio del causant dona dret a percebre un import economic per ajudar a pagar les despeses
del sepeli a qui se n'hagi fet carrec.
Si també ha de sol-licitar una pensié de viduitat, orfandat o a favor de familiars, ha d'obtenir un
altre model de sol-licitud.

Podeu sol-licitar aquest tramit a través de la Seu Electronica de la Seguretat Social
(https://sede.seg-social.gob.es), tant amb certificat digital com amb Cl@ve permanent. Si no disposeu de cap
sistema d'identificaci6 electronica, podeu fer el tramit a https://run.gob.es/tramites o presentar un exemplar
signat per correu ordinari o en un Centre d'Atenci6 i Informacid de la Seguretat Social demanant hora als
telefons 901 10 65 70 / 91 541 25 30 o a https://run.gob.es/trdcita

1. DADES PERSONALS

| PENSIONS

V3

J

Registre INSS

SECRETARIA DE ESTADO
DE LA SEGURIDAD SOCIAL
Y PENSIONES

INSTITUTO NACIONAL DE LA

SEGURIDAD SOCIAL

1.1 | SOL-LICITANT
Primer cognom Segon cognom Nom
Data de Estat civil . i DNI - NIE - Passport

naixement Sexe actual Necessita mesures de suport ?iiharftlo am el P
Dia Solter/a [] si [] NO [ NUm. de la Seguretat Social
-------------------------------- Home []|Cesatiada  [] En cas afirmatiu, empleneu
Mes Vidulvidua [ ]| 'apartat12 Convivieu amb el Nacionalitat
................................ Separat/ada . . . :
ay Dona [ ] Ieg%lment [ ]| Teéreconeguda discapacitat difunt? e
................................ Divorciat/ada [] st no st No L
Domicili habitual: (carrer, placa ...) NOmero| Bloc | Escala | Pis | Porta | Teléfon mobil
Codi postal Localitat Provincia Pais

SI VOLEU rebre informacio per correu electronic, indiqueu la vostra adrega:

Titular patria potestad [ ]
Tutor Institucional [ ]

Guardador de fet judicial [ ]
Defensor judicial [ |

Tutor [ ]

Guardador de fet [ |
Curador ||

Carrec que ostenta

1.2 PRESENTADA PER PERSONA QUE PRESTA MESURES DE SUPORT A PERSONES AMB DISCAPACITAT, O SI
’ ESCAU, EN NOM DEL MENOR
Es voste:

Si actueu en nom d”una entitat pablica, indiqueu:

Nom o raé social

CIF/NIF

(SI LES DADES COINCIDEIXEN AMB LES DEL PUNT 1.1 NO ES NECESSARI QUE EMPLENI AQUEST APARTAT)

Primer cognom Segon cognom Nom

Data de naixement Sexe | E.civil | DNI-NIE-Passaport Num. de la Seguretat Social | Nacionalitat

Domicili (carrer, placa ...) N(mero| Bloc | Escala | Pis | Porta | Telefon fix Telefon mobil
Codi postal Localitat Provincia Pais
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Cognoms i nom:

DNI-NIE-Passaport: @‘

1.3 | SOL-LICITUD PRESENTADA PER REPRESENTANT

REPRESENTANT [ ]

APODERAT INSCRIT AL REGISTRE ELECTRONIC D'APODERAMENTS |:|

Primer cognom Segon cognom Nom

Data de naixement DNI-NIE-Passaport Nacionalitat

Domicili (carrer, placa ...) Namero| Bloc | Escala | Pis | Porta | Telefon fix Teléfon mobil
Codi postal Localitat Provincia Pais

2. DADES DEL FALLIT (AEMPLENAR SEMPRE)

Primer cognom

Segon cognom

Nom

Sexe E. civil

Nom del pare

Nom de la mare

Data de naixement

DNI-NIE-Passaport

Nacionalitat

Data de defuncié

Era pensionista?

si[ ] NO[ ]

NUm. de la Seguretat Social

3. ALTRES DADES

3.1 | LLENGUA COOFICIAL en qué voleu rebre la vostra correspondencia:

3.2 | DOMICILI AEFECTES DE NOTIFICACIONS

Domicili (carrer, plaga ...)

Ndmero

Bloc

Escala

Pis Porta | Teléfon fix Telefon mobil

Codi postal Localitat

Provincia

Pais Apt. de correus

4. AL-LEGACIONS

5. CONSENTIMENT TRAMITACIO ELECTRONICA

Atorgo el meu consentiment, valid per aquesta Unica vegada, per a la identificacio i autenticacié per funcionari public habilitat o
mitjancant un tractament automatitzat de I’ Institut Nacional de la Seguretat Social per a la realitzacio electronica d’aquest tramit.
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Cognoms i nom: DNI-NIE-Passaport: @’,‘

6. DADES BANCARIES

EL TITULAR DEL COMPTE HA DE SER LA PERSONA INTERESSADA, LLEVAT QUE PRESENTI RESOLUCIO JUDICIAL
QUE EXPRESSAMENT AUTORITZI AL COBRAMENT LA PERSONA QUE PRESENTA MESURES DE SUPORT. L'ERROR O
LA FALTA D'AQUESTA DADA IMPEDIRIA EL PAGAMENT DE LA PRESTACIO.

PAGAMENT A ESPANYA (Banc o Caixa d"estalvis) Interessat/da (1.1): []
En el compte del: Persona que presta mesures de suport: |:|
BIC: Titular de la Patria potestat o tutor (1.2): []
coplI ccc

Codi IBAN PAIS OFICINA/ DIG. .

(antic compte corrent) ENTITAT SUCURSAL  [CONTROL NUMERO DE COMPTE
PAGAMENT A L’ESTRANGER Xec [ ] Transferencia [ | Pais
BIC: IBAN: CCC:

DECLARO, que son certes les dades incloses en aquesta sol-licitud.

L’Institut Nacional de la Seguretat Social sol-licita el vostre consentiment per consultar i demanar electronicament les dades o documents
que estiguin en poder de qualsevol administracio, I’accés als quals no estigui préviament emparat per la llei, i que siguin necessaris per
resoldre la vostra sol-licitud i gestionar, si escau, la prestacid, que es pogués reconéixer.

|:| Si dono el meu consentiment

|:| NO dono el meu consentiment
NOTA IMPORTANT: En cas de no donar el vostre consentiment, haureu d’aportar, en el termini de 10 dies habils, els
documents que se us indiquin que siguin necessaris per resoldre la vostra sol-licitud i gestionar, si
escau, la prestacid que es pogues recongixer.

L’Institut Nacional de la Seguretat Social sol-licita el vostre consentiment per utilitzar el telefon mobil, el correu electronic i les dades de
contacte facilitades en aquesta sol-licitud per enviar-vos comunicacions en materia de seguretat social.

[ ] si dono el meu consentiment

|:| NO dono el meu consentiment

INFORMACIO BASICA SOBRE PROTECCIO DE DADES PERSONALS
RESPONSABLE Institut Nacional de la Seguretat Social (INSS)
FINALITAT Gestio de les prestacions del Sistema de la Seguretat Social competéncia de I’INSS
LEGITIMACIO Exercici de poders publics
DESTINATARIS Nomeés s’efectuaran cessions i transferéncies previstes legalment o autoritzades mitjangant el vostre consentiment
DRETS Accedir, rectificar i suprimir les dades, com també altres drets, tal com s’explica en la informaci6 addicional
PROCEDENCIA Demanem dades a altres administracions i entitats en els termes legalment previstos
INFORMACIO Podeu consultar informaci6 addicional i detallada al full informatiu que s’adjunta al present formulari a I"apartat
ADDICIONAL “INFORMACIO ADDICIONAL SOBRE PROTECCIO DE DADES PERSONALS”

Signatura

Si presentes aquesta sol-licitud per internet, no cal que signis el formulari
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AQUEST FULL L’HA D’EMPLENAR L’ADMINISTRACIO

Clau d’identificacid del vostre expedient:

Funcionari de contacte:

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

INSTITUT NACIONAL DE LA l INSTITUTO NACIONAL DE LA
SEGURETAT SOCIAL SEGURIDAD SOCIAL

Registre INSS

Cognoms i nom:

DNI-NIE-Passaport @‘

SOL-LICITUD DE AUXILI PER DEFUNCIO

DOCUMENTS QUE SE LI DEMANEN EN LA
DATA EN QUE L’INSS REP LA SOL-LICITUD:

DOCUMENTS QUE APORTA VOLUNTARIAMENT LA
PERSONA INTERESSADA PER EMPLENAR DADES

1 [ ] DNI, passaport o equivalent, TIE/NIE o CIF/NIF de:
[ ] Sol-licitant.
[ ] Representant legal.

[ ] Certificacio de Iacta de defunci6 del difunt.

[ ] Certificat de parentiu amb el difunt.

[ ] Acreditacié d"haver pagat les despeses d"sepeli.

[ ] Acreditacié de constituci¢ de parella de fet.

g b w N

Rebut Signatura

A W N -

He rebut els documents requerits a excepcid dels

ndmeros:

Signatura

Carrec i nom del funcionari

DILIGENCIA: A la vista dels segtients documents:

Es lliura aquesta diligencia de verificacid per fer constar
que les dades reflectides en aquest formulari coincideixen
fidelment amb les que apareixen en els documents
aportats o exhibits pel sol-licitant.

Signatura

Carrec i nom del funcionari
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INSTRUCCIONS PER EMPLENAR LA SOL-LICITUD

Poden sol licitar aquesta prestacio el conjuge sobrevivent, el sobrevivent d'una parella de fet, els fills i parents del difunt
que convisquessin amb ell habitualment, o qualsevol altra persona que hagi pagat les despeses de I'enterrament.

DOCUMENTS A LLIURAR PER AL TRAMIT DE LA SEVA PRESTACIO®)

1.- ENTOTS ELS CASOS

Acreditacio d’identitat del sol-licitant, guardador de fet/curador/defensor judicial, representant i de la resta de
persones que figuren a la sol-licitud mitjancant la documentacio seguent:

» Espanyols: document nacional d’identitat (DNI).

» Estrangers residents o no residents a Espanya: TIE (Targeta d’identitat d’estranger); o passaport (o, Si s’escau,
document d’identitat vigent en el seu pais) i NIE (numero d’identificacié d’estranger) exigit per I’AEAT a
efectes de pagament.

En aquells casos en que la sol-licitud hagi estat presentada per una persona que presta mesures de suport a persones
amb discapacitat, la documentacié acreditativa corresponent. En cas de guardador de fet, certificat
d'empadronament o documentacié acreditativa de convivéncia; en cas de curador/defensor judicial, la resolucio
judicial.

Documentacié acreditativa de la representacid. Els apoderats inscrits al registre electronic d'apoderament no
necessiten adjuntar el document acreditatiu.

Documentacié acreditativa de I'emancipacié del sol-licitant menor d'edat. Si és tutor institucional, CIF/NIF,
document on consti el nomenament de tutela de la institucio6 i certificacio acreditativa de la representacié de la
institucio.

Certificacid de I"acta de defuncid del difunt.

Si el sol-licitant és el conjuge, parella de fet, fill convivent o un altre familiar convivent amb el difunt: Llibre de
familia actualitzat o actes acreditatives del parentiu lliurades pel Registre Civil o pel registre de parelles de fet de la
comunitat autébnoma o localitat de residéncia. No cal aquesta documentacio, si s'aporta el document que acrediti
haver pagat les despeses de I'enterrament.

En els suposits diferents dels enumerats a |"apartat anterior: document que acrediti haver pagat les despeses de
I'enterrament.

(*) Si els documents s’han emes per organismes estrangers, cal que compleixin els requisits de legalitzaci6 per tal que siguin
valids a Espanya.



AuxiLI PER DEFUNCIO

20241205

MS-5 cat V.20

L INSTITUT NACIONAL DE LA SEGURETAT SOCIAL US INFORMA:

D’acord amb I’article Gnic del Reial decret 286/2003, de 7 de mar¢ (BOE del 8 d’abril), el termini maxim per resoldre i
notificar el procediment iniciat és de 90 dies a comptar de la data en qué la vostra sol-licitud ha tingut entrada en el
registre electronic d'aquest organisme.

Transcorregut aquest termini sense haver estat notificada la resoluci6, podreu entendre que la peticid s'ha desestimat per
silenci administratiu, cas en que podreu presentar reclamacié prévia d'acord amb el que estableix I'art. 71 de la Llei
36/2011, de 10 d'octubre, reguladora de la jurisdiccié social (BOE del dia 11).

Si aquesta sol-licitud no va acompanyada dels documents necessaris per tramitar-la, heu de presentar-los en el termini
de deu dies a comptar del segtient a aquell en que se us hagi notificat el seu requeriment.. Podeu realitzar aquest tramit a
través de la Seu Electronica de la Seguretat Social (http://sede.seg-social.gob.es), per correu ordinari 0 en un
centre d’atencid i informacio de la Seguretat Social (CAISS), sol-licitant cita prévia a traves dels telefons 901 10 65 70 /
91 541 25 30 o en www.seg-social.es.

L’incompliment del termini esmentat té els efectes seglients:

— Documents d’identificacio del titular i, si s’escau, guardador de fet/curador/defensor judicial, del representant, com
també acreditacio de la representacid: entendrem que desistiu de la vostra peticio, prévia resolucié de I’Institut
Nacional de la Seguretat Social, d’acord amb el que preveuen els arts. 66 i 68 de la Llei 39/2015, d’1 d’octubre
(BOE del 2-10-2015).

— Resta de documents: es considerara que no ha acreditat suficientment els requisits necessaris per causar o calcular
correctament la prestacid, d'acord amb allo previst a I'art. 204 i seglients del text refos de la Llei General de la
Seguretat Social, aprovada pel Reial Decret Legislatiu 8/2015 de 30 d'octubre.

Aix0 no obstant, en cas que es reconegués el dret a la prestacio no es podria realitzar el pagament si no s'ha emplenat
I'apartat corresponent a "DADES BANCARIES”.

El funcionari pot demanar documentacié complementaria si la normativa aplicable ho exigis, i podreu aportar qualsevol
altre document que considereu adient (article 28.1 de la Llei 39/2015).

RECORDEU:

Si voleu que les notificacions que us envia la Seguretat Social es realitzin a partir d'ara Unicament per mitjans electronics,
cal que ens ho comuniqueu en el servei de desistiment del canal postal a http://run.gob.es/sckwao.
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INFORMACIO ADDICIONAL SOBRE PROTECCIO DE DADES PERSONALS

RESPONSABLE DEL

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

TRACTAMENT Institut Nacional de la Seguretat Social
C/ Padre Damién, 4
CP 28036 Madrid, ESPANYA
https://sede.seg-social.gob.es
DELEGAT DE Com podeu contactar amb el delegat de proteccio de dades?

PROTECCIO DE DADES

Direcci6 del Servei Juridic de la Seguretat Social
C/ Infanta Mercedes, 31 - 3% Planta

CP 28020 Madrid, ESPANYA
https://sede.seg-social.gob.es

FINALITAT DEL
TRACTAMENT

Per a qué utilitzarem les vostres dades?

Les vostres dades seran tractades amb la finalitat principal de resoldre aquesta sol-licitud i de
gestionar, si escau, la prestacio reconeguda.

El tractament de les vostres dades de contacte té com a finalitat la realitzacié de comunicacions i
enviament d’informaci6 en matéria de seguretat social.

Les dades personals proporcionades es conservaran mentre siguin necessaries per gestionar la
vostra prestacio o les dels possibles beneficiaris, com també per a altres fins d’arxiu i estadistica
publica.

LEGITIMACIO DEL
TRACTAMENT

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

El tractament de les dades es realitza sobre la base de I’exercici de poders publics autoritzat per
una norma legal (articles 66, 71, 72, 77 i concordants del Reial decret legislatiu 8/2015, de 30
d’octubre, pel qual s’aprova el text refos de la Llei general de la Seguretat Social, d’ara endavant,
TRLGSS).

Pel que fa a les comunicacions i enviament d’informacions en matéria de seguretat social, el
tractament ve legitimat pel vostre consentiment. La negativa a atorgar-lo suposara que no podreu
rebre aquest tipus d’enviaments, encara que no impedira que us puguem informar per aquests
canals de I’estat de les vostres sol-licituds. També us informem que no teniu obligacio de facilitar
la vostra adreca de correu electronic i el vostre nimero de telefon mobil, i que, en cas de no
facilitar-los, no impedira el tramit de la vostra sol-licitud.

DESTINATARIS DE
CESSIONS O
TRANSFERENCIES

A qui comunicarem les vostres dades?

Les dades personals obtingudes per I’Institut Nacional de la Seguretat Social en I’exercici de les
seves funcions tenen caracter reservat i només s’utilitzaran per als fins encomanats legalment,
sense que puguin ser cedides o comunicades a tercers, llevat que la cessié 0 comunicacié tingui
per objecte algun dels suposits previstos expressament a I’article 77 del TRLGSS, com també en
els casos indicats en qualsevol altra norma de rang legal.

Si es tracta d’una sol-licitud basada en normativa internacional, les vostres dades podran ser
cedides als organismes estrangers competents per tramitar la vostra sol-licitud.

DRETS DE LES
PERSONES
INTERESSADES

Quins sbn els vostres drets quan ens faciliteu les dades personals?

Respecte a les dades personals proporcionades, podeu exercir, en qualsevol moment i en els
termes establerts per la normativa de proteccié de dades, els drets d’accés, rectificacid, supressio,
limitacio i oposicio, o bé retirar el consentiment donat al seu tractament en els casos que hagués
estat requerit, tot aixd mitjancant un escrit presentat en un centre d’atencié i informacié de la
Seguretat Social (CAISS) o per correu postal o a través de la Seu Electronica de la Seguretat
Social, davant el delegat de proteccié de dades, les dades del qual es troben en el segon apartat
d’aquesta taula.

Us informem que, en cas de considerar que el vostre requeriment no ha estat ates oportunament,
teniu la possibilitat de presentar una reclamacié davant I’Agéncia Espanyola de Proteccio de
Dades.

PROCEDENCIA

Com obtenim les vostres dades personals?

Ameés de les dades facilitades per vos en la vostra sol-licitud, demanem altres dades personals a altres
administracions i entitats en compliment de la normativa i amb la finalitat d’agilitar i facilitar
I’actuacio administrativa. Aquests accessos a dades estan emparats en normes amb rang de llei.

www.seg-social.es

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