
*Treballador/a social col·legiat

Causes  (art. 21.9 i 10 Llei 19/2021)

*Número col·legiat/ada

*Responsable SERVEIS SOCIALS

*Primer cognom

*Dia *Mes *Any

*Segon cognom *Nom

*DNI - NIE - passaport *Data de naixement *Sexe *Estat civil

Registro INSS

MINISTERIO
DE INCLUSIÓN, SEGURIDAD SOCIAL
Y MIGRACIONES
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11
24 1. DADES D'IDENTIFICACIÓ DE LA PERSONA SOL·LICITANT- IMV

2. DADES DEL DOMICILI ACTUAL

RENOVACIÓ DEL CERTIFICAT DE SERVEIS 
SOCIALS A L'EFECTE DEL MANTENIMENT DE
LA PRESTACIÓ DE L'INGRÉS MÍNIM VITAL

*Tipus de via *Nom *Codi postal

*Data des de *Domicili fictici*Tipus d'habitatge *Domicili col·lectiu*Data fins a

*Província * Municipi

*Núm.

*Residència en règim temporal (només cal marcar la casella "NO" en els supòsits de violència de gènere i tràfic 
d'éssers humans)

SÍ NO

SÍ NOSÍ NOLloguer

Altres:

Propietat

Empadronament a un domicili fictici 
Domicili diferent del de l'empadronament
Prestació de servei residencial de caràcter temporal
Inexistència de vincles de parentesc amb les persones que conviu, segons el que preveu l'art. 6.1 de la Llei 19/2021
Inexistència de vincles entre tots o una part dels convivents, segons el que preveu l'art. 6.1 de la Llei 19/2021
Viure de manera independent a Espanya (durant almenys 2 anys si és menor de 30 anys o durant 1 any si és major de 30 anys, i acreditar que 
ha format part de manera continuada d'una unitat de convivència durant, almenys, els 6 mesos anteriors a la presentació de la sol·licitud).
Estar en risc d'exclusió social

*Anàlisi de la situació de convivència de les persones empadronades següents (s'ha de marcar la que calgui)

(*) Els camps marcats amb * són obligatoris

* Treballador/a Social* Secretari/ària de l'Ajuntament
   o responsable habilitat

 , a               de                                      de 20

L'informem que les dades personals seran tractades per l'Institut Nacional de la Seguretat Social (INSS), per tal de gestionar la prestació de l'ingrés mínim vital, 
i seran incorporades a l'activitat de tractament “INGRÉS MÍNIM VITAL”. Pot exercir els drets establerts en els articles 15 a 22 del Reglament (UE) 2016/679 
general de protecció de dades davant qualsevol oficina de l'INSS o a l'adreça de correu electrònic: consultas.inss-sscc.proteccion-de-datos@seg-social.es. Per 
a més informació, consulti la política de protecció de dades al web: www.seg-social.es.
Les dades personals tenen caràcter reservat i només s'utilitzaran per a les fins encomanades, no podran ser cedides ni comunicades a tercers, llevat que hi hagi 
autorització legal.

INSTITUT NACIONAL DE LA

SEGURETAT SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DE LA

SEGURIDAD SOCIAL

SECRETARÍA DE ESTADO
DE LA SEGURIDAD SOCIAL
Y PENSIONES

SECRETARIA D’ESTAT
DE LA SEGURETAT SOCIAL

I PENSIONS

*De conformitat amb l'article 22 de la Llei 19/2021, de 20 de desembre, per la qual s'estableix l'ingrés mínim vital, se certifica que la causa o les 
causes consignades en el certificat emès amb la següent data continuen vigents
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