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MINISTERIO
DE INCLUSIÓN, SEGURIDAD SOCIAL
Y MIGRACIONES

SECRETARÍA DE ESTADO
DE LA SEGURIDAD SOCIAL
Y PENSIONES

INSTITUTO NACIONAL DE LA

SEGURIDAD SOCIAL

ANEXO DECLARACIÓN RESPONSABLE

D./Dª.
con DNI/NIE/Pasaporte nº
y domicilio 

En calidad de pensionista de incapacidad permanente por contingencia profesional derivada de la 
exposición al amianto y solicitante de la compensación económica para víctimas del amianto:

DECLARO RESPONSABLEMENTE

Que no he percibido indemnización alguna ni compensaciones reconocidas por la exposición al amianto.

Que sí he percibido indemnización por la exposición al amianto, en parte o en su totalidad.

Firmado:

De igual modo, DECLARO RESPONSABLEMENTE

Que no he ejercido acciones judiciales, ni extrajudiciales en el momento de la solicitud, que tengan por 
objeto cualquier tipo de indemnización, compensación o resarcimiento por los daños derivados de la 
exposición al amianto.

Que sí he emprendido acciones judiciales / extrajudiciales en reclamación de indemnización por los  
daños derivados de la exposición al amianto, y aporto la documentación.

Firmado:

Conforme a lo dispuesto en el artículo 69 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento Administrativo 
común de las Administraciones Públicas, la inexactitud, falsedad u omisión, de carácter esencial, de cualquier 
dato o información efectuada en las declaraciones responsables realizadas en esta solicitud, o la no presentación 
ante el Instituto Nacional de la Seguridad Social de la documentación que sea en su caso requerida para acreditar 
el cumplimiento de lo declarado, determinará la obligación del interesado de restituir la compensación económica 
recibida, sin perjuicio de las responsabilidades penales, civiles o administrativas a que hubiera lugar.

  a de  de 20


	8: 
	 Nom_ape: 
	 Dni_Pas: 
	 Dom: 
	 Dom2: 
	 Dec_res: Off
	 De_res: Off

	9: 
	 Loc: 
	 Dia: 
	 Mes: 
	 Año: 



