20250912

C-241 cas V.1

SECRETARIA DE ESTADO

Borrar DE LA SEGURIDAD SOGIAL

Y PENSIONES

MINISTERIO
DE INCLUSION, SEGURIDAD SOCIAL k
Y MIGRACIONES Y iisioan
"""" Registro INSS
SOLICITUD DE COMPENSACION ECONOMICA POR AMIANTO
DEVENGADAY NO PERCIBIDAPOR FALLECIMIENTO
Puede solicitar 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 realizar el tramite en https://run.gob.es/tramites o ( 7 77
presentar un ejemplar firmado por correo ordinario o en un Centro de Atencion e Informacion de la Seguridad
Social solicitando cita previa en los teléfonos 901 10 65 70 /91 541 25 30 o en https://run.gob.es/trdcita
1. DATOS PERSONALES
1.1| SOLICITANTE
Primer apellido Segundo apellido Nombre
DNI-NIE-pasaporte Domicilio habitual: (calle, plaza . . .) Numero | Bloque |Escalera | Piso Puerta
Codigo postal Localidad Provincia
Pais Apartado de correos | Teléfono fijo Teléfono movil
Correo electronico Parentesco con el fallecido

1.2 | SOLICITUD PRESENTADA POR PERSONA QUE PRESTA MEDIDAS DE APOYO A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

GUARDADOR DE HECHO [_] GUARDADOR DE HECHO JUDICIAL [_] CURADOR [_] DEFENSOR JUDICIAL [_]

Primer apellido Segundo apellido Nombre

Fecha de nacimiento DNI - NIE - Pasaporte Nacionalidad

Domicilio habitual: (calle, plaza ...) Numero| Bloque (Escalera| Piso | Puerta | Teléfono fijo | Teléfono movil
Codigo postal | Localidad Provincia Pais

Si actiia en nombre de una entidad publica, indique:
Cargo que ostenta
Nombre o razén social CIF/NIF

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 habitual: (calle, plaza ...) Numero| Bloque |Escalera| Piso | Puerta | Teléfono fijo | Teléfono movil

Codigo postal | Localidad Provincia Pais




Apellidos y nombre: DNI - NIE - Pasaporte @,‘

2. DATOS DEL FALLECIDO
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Primer apellido Segundo apellido Nombre
DNI-NIE-pasaporte Fecha de nacimiento Fecha de defuncion
Nombre del padre Nombre de la madre

3. DATOS BANCARIOS

EL TITULAR DE LA CUENTA DEBE SER EL SOLICITANTE, SALVO QUE PRESENTE RESOLUCION JUDICIAL QUE EXPRESAMENTE AUTORICE AL
COBRO A LA PERSONA QUE PRESENTA MEDIDAS DE APOYO. EL ERROR, LA FALTA DE ESTE DATO O LA NO CUMPLIMENTACION DE ESTE
APARTADO IMPEDIRA EL PAGO DE LA COMPENSACION.

PAGO EN ESPANA (En una entidad financiera)
c |:| TITULAR |:| PERSONA QUE PRESTA MEDIDAS DE APOYO
BIC:
Codico IBAN CODIGO cce
odigo PAIS OFICINA/ DIG. .
(antigua cuenta corriente) ENTIDAD SUCURSAL  |CONTROL NUMERO DE CUENTA
PAGO EN EL EXTRANJERO Transferencia | | Pais
BIC: IBAN: CCC:

DECLARO: [ ]| Que no existen conyuge ni descendientes vivos del fallecido
|:| Que no existen conyuge, ascendientes ni descendientes vivos del fallecido

SOLICITO:  Que legitimado mi condicién de heredero, se me abonen en beneficio de la comunidad hereditaria la compensacion
devengada y no percibida por el fallecido, para que aporte la documentacion relacionada en la pagina siguiente.

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

El Instituto Nacional de la Seguridad Social solicita su consentimiento para consultar y recabar los datos o 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 compensacion que pudiera reconocerse.

|:| Si doy mi consentimiento

|:| NO doy mi consentimiento

NOTA IMPORTANTE: En caso de no dar su consentimiento deberd 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 compensacion reconocida.

El Instituto Nacional de la Seguridad Social solicita su consentimiento para utilizar el teléfono movil, el correo electrénico 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 Nacional de la Seguridad Social (INSS)
FINALIDAD Gestion de la compensacion para las victimas del amianto.
LEGITIMACION Ejercicio de poderes publicos
DESTINATARIOS Solo 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 la informacion adicional
PROCEDENCIA Recabamos datos de otras administraciones y entidades en los términos legalmente previstos
INFORMACION Puede consultar informa,cién adicional y detallada en la hoja i'nformativa que se acompaila al presente formulario en el
ADICIONAL apartado “INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES”

Firma del interesado
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Recuerde que las cantidades que se deriven del reconocimiento de esta solicitud que formula ante la Seguridad Social
estan sujetas al impuesto sobre Sucesiones y Donaciones, de conformidad con la Ley 29/1987, de 18 de diciembre.

NOTA IMPORTANTE

1.-

APORTACION DE DOCUMENTOS

ACREDITATIVOS DE LA IDENTIDAD DEL SOLICITANTE

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

. Documento nacional de identidad (DNI) o
. Tarjeta de identidad de Extranjero (TIE) o

. Pasaporte o documentacion identificativa de otro pais que acredite la identidad de la persona extranjera y
la asignacion de NIE (Numero de Identificacion de Extranjero), exigido por la AEAT a efectos de pago.

—  Documentacion acreditativa de la designacion de representante (en cualquier forma de representacion prevista en la
Ley 39/2015, de 1 de octubre). Los apoderados inscritos en el registro electronico de apoderamiento no necesitan
acompanar documento acreditativo.

—  En aquellos 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 o documentacion que acredite convivencia; en caso de curador/defensor judicial,
la resolucion judicial.

— Cuando la persona que presta medidas de apoyo sea la perceptora de la compensacion, se debe presentar la
resolucion judicial que expresamente autorice al cobro.

—  Cuando se solicite por un tutor, documentacion acreditativa de la tutoria.
RELATIVOS AL PARENTESCO Y CONDICION DE HEREDERO

1.- Si es viudo o viuda, hijo o hija, descendiente o, a falta de éstos, ascendientes del fallecido:
— Certificado del acta de defuncion del fallecido.
— Certificado del Registro Civil o Libro de familia para acreditar la condicion de heredero forzoso del fallecido.
2- Si es heredero declarado por auto judicial y no esta incluido en el apartado 1:
— Certificado del acta de defuncién del fallecido.
— Testimonio o auto judicial de declaracion de herederos.
3- Si es heredero instituido por testamento y no esta incluido en el apartado 1:
— Certificado del acta de defuncidn del fallecido.
— Certificado del Registro General de actos de ultima voluntad.
— Original y copia del ltimo testamento.
4- Si es heredero no forzoso del fallecido y no esta incluido en los apartados 2 o 3:

— Certificado del acta de defuncion del fallecido.
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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 seran tratados con la finalidad principal de resolver esta solicitud y de gestionar, en su
caso, la compensacion 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
compensacion o las de sus posibles beneficiarios 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 realizard 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 utilizardn para los fines encomendados
legalmente, sin que puedan ser cedidos o comunicados a terceros, salvo que la cesion o
comunicacioén 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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