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|:| NUEVA SOLICITUD

[ ] REVISION

(A cumplimentar por la Unidad de Gestidn)

Exp. NUm.

0 enviar un correo electrdnico a la siguiente direccion: gestionst@seg-social.es.

Puede solicitar este tramite a través de la Sede Electronica de la Seguridad Social
(https://sede.seg-social.gob.es). También puede realizar el tramite remitiendo la solicitud debidamente
cumplimentada, firmada y fechada, asi como los documentos requeridos a la Calle Padre Damién, 4, 28036.
Para resolver cualquier cuestion, puede llamar de lunes a viernes de 9.00 a 14.00 horas al teléfono 91 568 88 86,

SECRETARIA DE ESTADO
DE LA SEGURIDAD SOCIAL
Y PENSIONES

V3
y INSTITUTO NACIONAL DE LA

SEGURIDAD SOCIAL

Registro INSS

1. DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE Y DEL DOMICILIO DE SU UNIDAD FAMILIAR

Marque la opcidn
que corresponda:

n En tramite de separacion, nulidad, divorcioo
disolucion de pareja de hecho legalmente constituida

[ ] Divorciado/a

1.1| DATOS DEL AFECTADO/A SOLICITANTE
Primer apellido Segundo apellido Nombre DNI-NIF
[ ] Soltero/a [ ] casado/a [] Pareja de hecho

[ ] Viudo/a

[ ] Separado/a

1.2| DEL DOMICILIO EN EL QUE CONVIVEN TODOS LOS MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR

Domicilio habitual: (calle, plaza ...)

Nimero

Bloque |Escalera| Piso | Puerta

Cadigo postal

Localidad

Provincia

N° de Teléfono

Correo electronico

13

[ ] GUARDADOR DE HECHO

|:| CURADOR/DEFENSOR JUDICIAL

Guardador de hecho []

[ ] DEL REPRESENTANTE LEGAL, que actia como: Tutor O

Tutor institucional [
Gestor administrativo

Guardador de hecho judicial []

Graduado social
Otros apoderados

Primer apellido Segundo apellido Nombre DNI-NIF
Domicilio habitual: (calle, plaza ...) Namero| Bloque |Escalera| Piso | Puerta
Cadigo postal Localidad Provincia N° de Teléfono
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Apellidos y nombre:

DNI - NIF:

®

1.4 | DOMICILIO DE COMUNICACIONES AEFECTOS LEGALES

El domicilio indicado en el apartado 1.2
Otro domicilio

Tipo de via

Nombre de via

NUmero

Bloque [Escalera

Piso

Puerta

Cédigo postal

Localidad

Provincia

2. DATOS DE TODAS LAS PERSONAS QUE CONVIVEN EN EL DOMICILIO DE LAUNIDAD FAMILIARY
DE LOS INGRESOS MENSUALES QUE PERCIBEN

Parentesco

Apellidos y nombre

Estado
civil

DNI-NIF

Edad

Situacion laboral
Activo/Parado

Ingresos
mensuales

Solicitante

3. INGRESOS DE LA UNIDAD FAMILIAR DERIVADOS DE RENDIMIENTOS DE BIENES MUEBLES

Concepto: intereses bancarios, rendimientos de depositos y demas productos financieros

Importe bruto mensual

4. INGRESOS DE LAUNIDAD FAMILIAR DERIVADOS DE RENDIMIENTOS DE BIENES INMUEBLES

Concepto: arrendamiento de vivienda, finca rustica, local de negocio, plaza de aparcamiento, etc.

Importe bruto mensual
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Apellidos y nombre: DNI - NIF: %

5. DESCRIPCION DE TODOS LOS BIENES INMUEBLES QUE SE POSEAN POR LOS MIEMBROS DE LA
UNIDAD FAMILIAR A EXCEPCION DE LA VIVIENDA HABITUAL

Especifique el tipo de inmueble (rastico o urbano) y el lugar donde se encuentra

6. INDIQUE EL NUMERO IBAN DE SU CUENTAEN LA QUE DESEA QUE SE HAGA EFECTIVA LA PRESTACION

ccc
CODIGO PAIS -
Cédigo IBAN ENTIDAD OFICINA/SUCURSAL | D. CONTROL NUMERO DE CUENTA

DECLARO que son ciertos los datos incluidos en esta solicitud.

El Instituto Nacional de la Seguridad Social solicita su consentimiento para consultar y recabar electrénicamente los datos o documentos
que se encuentren en poder de cualquier Administracion, cuyo acceso no esteé previamente amparado por la ley y que sean necesarios para
resolver su solicitud y gestionar, en su caso, la prestacion reconocida.

|:| Si doy mi consentimiento
|:| NO doy mi consentimiento

NOTA IMPORTANTE: En caso de no dar su consentimiento debera aportar, en el 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 reconocida.

El Instituto Nacional de la Seguridad Social solicita su consentimiento para utilizar el teléfono mdvil, el correo electrénico y datos de
contacto facilitados en esta solicitud para enviarle comunicaciones en materia de Seguridad Social.

[ ] sidoy mi consentimiento

|:| NO doy mi consentimiento

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES

RESPONSABLE Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS)

FINALIDAD Gestion de las prestaciones del Sistema de la Seguridad Social competencia del INSS

LEGITIMACION Ejercicio de poderes publicos

DESTINATARIOS S6lo se efectuardn 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 la informacion adicional

PROCEDENCIA Recabamos datos de otras administraciones y entidades en los términos legalmente previstos

INFORMACION Puede consultar informacion agicional y detallada en la hoja informatiya que se acomparia al presente formulario

ADICIONAL en el apartado “INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES”
____________________________________________________ sa oode ... del20 .......

Firma de todos los miembros de la Unidad Familiar

Si va a presentar esta solicitud por sede electrdnica no es necesario que firme este formulario

DIRECCION PROVINCIAL DEL INSTITUTO NACIONAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL DE
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INSTRUCCIONES PARA LA CUMPLIMENTACION DE ESTA SOLICITUD

» La solicitud debe cumplimentarse en todos sus apartados, no dejando espacios en blanco y debiendo indicar la
expresion “NADA” o “NINGUNO” en los espacios en los que se solicite informacion sobre ingresos o bienes,
cuando éstos no se posean.

e Losapartados 1.3, 1.4 y 1.5 sélo se deberan cumplimentar en el caso de que la solicitud se realice a través de repre-
sentante legal, guardador de hecho, curador o defensor judicial.

DOCUMENTOS QUE DEBEN DE ACOMPANARSE A LA PRESENTE SOLICITUD

» Acreditacion de identidad del solicitante, y en caso de que hubiera, del representante legal, del guardador de hecho,
curador o defensor judicial.

» Fotocopia del DNI del afectado y de TODOS los miembros de la unidad familiar.

»  Certificado de empadronamiento COLECTIVO de la vivienda, (expedido por el correspondiente Ayuntamiento),
que acredite la convivencia de todos los miembros de la unidad familiar.

«  Fotocopia del Libro de Familia: En caso de SEPARACION o DIVORCIO, aportar RESOLUCION JUDICIAL en
la que se establezcan las medidas de separacion o divorcio y el CONVENIO REGULADOR.

»  Documentacion que acredite los ingresos de CUALQUIER miembro de la unidad familiar:
a. Trabajo por cuenta ajena: Nominas, contrato de trabajo, etc.
b. Trabajo por cuenta propia (autbnomos): Modelo 130 o 131.

» En el supuesto de que alguno o, algunos de los miembros de la unidad familiar, se encontrasen en situacion de paro
y tengan una edad comprendida entre los 16 y los 55 afios, debera aportarse justificante de encontrarse inscrito
como demandante de empleo, advirtiéndose que mientras persista esta situacion, deberén seguir acreditando, haber
venido efectuando las correspondientes prérrogas de renovacion de esta inscripcion. Esta obligacion, no sera exigi-
ble a quienes tuvieran declarada una invalidez o, se encontrasen efectuando cualquier tipo de estudios de caracter
oficial que tengan validez en todo el territorio nacional, en cuyo caso debera acreditarse esta circunstancia.

» Justificacion de otros ingresos que se estén obteniendo por:

a. Rendimientos de depdsitos o cuentas bancarias, etc.

b. Arrendamiento de bienes inmuebles: Copia del contrato o contratos de arrendamiento.
» Documentacién acreditativa de la representacion legal, en su caso.

» Si la persona solicitante esta acogida en algun Centro oficial o privado, indique el establecimiento y especifique en
calidad de que actta usted en su nombre (director, secretario, administrador, etc.).

» Enaquellos supuestos en los que sea preciso la intervencion de un guardador de hecho, o en su caso, de un curador/-
defensor judicial, la documentacion acreditativa correspondiente.

o Justificante de la titularidad de la cuenta bancaria A NOMBRE del/la AFECTADO/A.

EL INSTITUTO NACIONAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL EN RELACION
CON SU SOLICITUD DE AYUDA ECONOMICA FAMILIAR LE INFORMA

» Es muy importante que se comunique a la Unidad de Gestion, con la mayor inmediatez, las variaciones que se
produzcan con respecto de las circunstancias declaradas.

» Deigual modo y con la mayor brevedad, habran de ser comunicadas las variaciones de ingresos.

» Latardanza en suministrar los datos relativos a las variaciones anteriormente referidas, con respecto de las que se
ha indicado la obligacion de su inmediata comunicacion, pueden producir que se perciba de forma indebida la
prestacion, y en consecuencia que con posterioridad deba de procederse a su devolucion, con el consiguiente
quebranto para la economia familiar, todo ello sin perjuicio, de la posible revocacion de la prestacion, cuando no
sean contestados, los requerimientos que en este sentido efectie la Unidad de Gestion, o cuando contestados se
acrediten como falsos.
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INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES

RESPONSABLE DEL
TRATAMIENTO

¢Quién es el responsable del tratamiento de sus datos personales?
Instituto Nacional de la Seguridad Social

C/ Padre Damian, 4

CP 28036 Madrid, ESPANA

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

DELEGADO DE
PROTECCION DE DATOS

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

C/ Infanta Mercedes, 31 - 3% Planta

CP 28020 Madrid, ESPANA

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

FINALIDAD DEL
TRATAMIENTO

¢Para qué utilizaremos sus datos?

Sus datos serdn 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 tendrd como finalidad la realizacion de comunicaciones y
remision de informacién en materia de Seguridad Social.

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

LEGITIMACION DEL
TRATAMIENTO

¢Cual es la legitimacion para el tratamiento de sus datos?

El tratamiento de los datos se realizara sobre la base del ejercicio de poderes publicos autorizado
por una norma legal (Arts. 66, 71, 72, 77 y concordantes Real Decreto Legislativo 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, el tratamiento vendra legitimado por su consentimiento. La negativa a otorgarlo supondra
que no podra recibir 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 a facilitar su
direccion de correo electronico y numero de teléfono movil y que, en caso de no facilitarlos, no
impedira el tramite de su solicitud.

DESTINATARIOS DE
CESIONES O
TRANSFERENCIAS

¢Aquién comunicaremos sus datos?

Los datos personales obtenidos por el Instituto Nacional de la Seguridad Social en el ejercicio de
sus funciones tienen cardcter reservado y solo se utilizaran para los fines encomendados
legalmente, sin que puedan ser cedidos o comunicados a terceros, salvo que la cesion 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 a los
organismos extranjeros competentes para el tramite de su solicitud.

DERECHOS DE LAS
PERSONAS INTERESADAS

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

Respecto de los datos personales proporcionados, puede ejercitar en cualquier momento y en los
términos establecidos por la normativa de proteccion de datos los derechos de acceso,
rectificacion, supresion, limitaciéon y oposicion, o bien retirar el consentimiento prestado a su
tratamiento en los casos que hubiese sido requerido, todo ello mediante escrito presentado en un
Centro de Atencion e Informacion de la Seguridad Social (CAISS) o, por correo postal o a través
de la sede electronica de 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?

Ademas de los datos facilitados por usted en su solicitud recabamos otros datos personales de otras
administraciones y entidades en cumplimiento de la normativa y con el 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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