
D/Dª                                                                                                                   , con DNI/NIE                                 , 
DECLARO, baixo a miña responsabilidade, que, en virtude da sentenza de separación xudicial ou divorcio que 
acompaño, no momento do falecemento de D.ª/D.
ra acredor/a dunha pensión compensatoria ao seu cargo, e que ese dereito non se mantivo tras o indicado falece-
mento.

DECLARO, igualmente, que o importe da pensión compensatoria establecido na sentenza, así como as regras de 
actualización fixadas na mesma (marque o que proceda), 
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Sinatura

www.seg-social.es

 O dereito a pensión de viuvez das persoas divorciadas ou separadas xudicialmente está condicionado a que 
sexan acredoras da pensión compensatoria regulada no artigo 97 do Código civil e esta quede extinguida polo falece-
mento do causante. Ademais, neses casos, cando a contía da pensión de viuvez fose superior á da pensión compensa-
toria, aquela diminuirase ata alcanzar o importe desta última (artigo 220 do texto refundido da Lei xeral da Seguri-
dade Social, aprobado polo Real decreto lexislativo 8/2015, do 30 de outubro). 

 Co fin de facilitar o recoñecemento e a cuantificación do dereito á pensión de viuvez neses supostos, e ante a 
eventualidade de que o solicitante non puidese acreditar documentalmente que a indicada pensión compensatoria 
extinguiuse polo falecemento do causante, debe achegar a presente declaración responsable:

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

Así mesmo, manifesto que quedo decatado/a da obrigación de comunicar ao Instituto Social da Mariña a reposión, no   
seu caso, do percibo da citada pensión compensatoria por ser esta incompatible coa pensión de viuvez e de que, en 
caso de incumprimento desta obrigación ou de falsidade nesta declaración, poderáseme esixir o reintegro das prestacións  
indebidamente percibidas. 

SÍ foron modificadas con posterioridade, conforme se acredita coa documentación que se acompaña. 

NON foron modificadas con posterioridade. 
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Se vai presentar esta solicitude por Internet, non é preciso que asine este formulario 

Pode realizar este trámite a través da Sede electrónica da Seguridade Social (https://sede.seg-social.gob.es), tanto 
con certificado  dixital como con Cl@ve permanente. Se non dispón de ningún sistema de identificación electrónica
poderá enviar un exemplar asinado por correo ordinario ou presentalo nunha Dirección Provincial ou Local do 
Instituto Social da  Mariña solicitando cita previa en https://run.gob.es/xnka31ad, ou a través da aplicación móbil 
"ISM no teu peto" 


	XEB_Borrar: 
	1: 
	 Nom: 
	 Dni_nie: 
	 Pen_com: Off
	 Loc: 
	 dia: 
	 Mes: 
	 año: 

	2: 
	 Nom: 



