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DECLARACION DE INGRESOS E/OU
ACREDITACION DA RESIDENCIA PARA
OS EFECTOS DO COMPLEMENTO POR MINIMOS

Pode solicitar este tramite a través da Sede Electronica da Seguridade Social (https://sede.seg-social.gob.es),
tanto con certificado dixital como con Cl@ve permanente. Se non dispon de ningtin sistema de identificacion
electronica, poderd realizar o tramite en https://run.gob.es/tramites ou presentar un exemplar asinado por
correo ordinario ou nun centro de atencion e informacion da Seguridade Social solicitando cita previa nos
teléfonos 901 10 65 70 /91 541 25 30 ou en https://run.gob.es/trdcita

SECRETARIA DE ESTADO
DE LA SEGURIDAD SOCIAL
Y PENSIONES

SECRETARIA DE ESTADO
DA SEGURIDADE SOCIAL
E PENSIONS

INSTITUTO NACIONAL DE LA

INSTITUTO NACIONAL DA l
SEGURIDADE SOCIAL SEGURIDAD SOCIAL

/3
J

Rexistro INSS

DATOS PERSOAIS
DO PENSIONISTA
Primeiro apelido Segundo apelido Nome
DNI-NIE-Pasaporte  Data de nacemento Nacionalidade Estado civil

Data de matrimonio Réxime econdmico matrimonial

Domicilio habitual: (rGa, praza)

Codigo postal Localidade
Pais Apartado de correos Teléfono
Enderezo electronico GRAO DE DISCAPACIDADE

RECONECIDO:

[ ] Do33 % ao 64 %

Numero Bloque Escaleira Piso Porta
Provincia

Teléfono mobil

|:| 65 % ou superior

(*) So debera completar os datos de domicilio e de contacto se variaron desde a ultima comunicacion.

ACREDITACION RESIDENCIA

Se a sua residencia ¢ en Espafia e ten nacionalidade estranxeira, indique a data de inicio
que figure no seu documento de identificacion.

DO CONXUXE

Primeiro apelido Segundo apelido

DNI-NIE-Pasaporte Data de nacemento

Nome
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Apelidos e nome: DNI-NIE-Pasaporte @,‘

IMPORTE ANUAL DE INGRESOS: para o estudo do posible incremento, deben cubrirse todos os recadros. En caso de non ter
rendas dalguns dos tipos solicitados, debe indicalo con cero (0) no apartado correspondente.

Pensions de
Do traballo Actividades Do capital Do capital Ganancias organismos estranxeiros
. asalariado econémicas  inmobiliario mobiliario patrimoniais (importe integro)
de ingresos (importe neto) (importe neto) (importe neto) (importe neto)  (importe neto)

Importe anual

Importe Pais

ANO
ACTUAL

ANO
ANTERIOR

PENSIONISTA

ANO

) ACTUAL
CONXUXE

ANO
ANTERIOR

DECLARO que son certos os datos incluidos nesta solicitude.

O Instituto Nacional da Seguridade Social solicita o seu consentimento para consultar e obter electronicamente os datos ou documentos que
estean en poder de calquera administracion, cuxo acceso non estea previamente amparado pola lei e que sexan necesarios para resolver a sia
solicitude e xestionar, se 0 caso, a prestacion recoflecida.

|:| SI, dou 0 meu consentimento

|:| NON dou o meu consentimento

NOTA IMPORTANTE: En caso de non dar o seu consentimento debera presentar, no prazo de 10 dias habiles, os
documentos que se lle indiquen que sexan necesarios para resolver a siia solicitude e xestionar, se
€ 0 caso, a prestacion recoiiecida.

O Instituto Nacional da Seguridade Social solicita o seu consentimento para utilizar o teléfono mobil, o enderezo electrénico e os datos de
contacto facilitados nesta solicitude para enviarlle comunicacions en materia de Seguridade Social.

|:| SI, dou 0 meu consentimento

|:| NON dou 0 meu consentimento

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSOAIS
RESPONSABLE Instituto Nacional da Seguridade Social (INSS)
FINALIDADE Xestion das prestacions do Sistema da Seguridade Social competencia do INSS
LEXITIMACION Exercicio de poderes publicos
DESTINATARIO So se efectuaran cesions e transferencias previstas legalmente ou autorizadas mediante o seu consentimento
DEREITO Acceder, rectificar e suprimir os datos, asi como outros dereitos, como se explica na informacion adicional
PROCEDENCIA Obtemos datos doutras administracions e entidades nos termos legalmente previstos
INFORMACION Pode consultar informaci’(')n adicional e detallada na folla inforrpativa que acompaila o presente formulario no
ADICIONAL apartado “INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSOAIS”

Sinatura do/s declarante/s

Se vai presentar esta solicitude por Internet, non € preciso que asine este formulario

SR./SRA. DIRECTOR/A PROVINCIAL DO INSS DE
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INFORMACION COMPLEMENTARIA

Rendementos netos de actividades economicas

— Rendementos que tendo consideracion fiscal de actividades econdomicas, non correspondan a un traballo
por conta propia.

Rendementos netos do capital inmobiliario

— Rendas derivadas da titularidade de bens inmobles, risticos ou urbanos, distintos da vivenda habitual, por
arrendamentos ou concepto similar.

Rendementos netos do capital mobiliario

— Xuros de contas correntes, libretas de aforro, depositos e activos financeiros, dividendos e demais
rendementos de accidns e similares.

Ganancias Patrimoniais

— Saldo neto positivo das ganancias patrimoniais imputables ao exercicio actual, derivado da venda de bens
mobles (accidns, fondos de investimento, etc.) ou de bens inmobles.

Acreditacion residencia

— Se ten ustede nacionalidade estranxeira e reside en Espaia, debe indicar as datas de inicio e fin que figuren
no seu documento de identificacion que acredite a sta residencia.
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INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSOAIS

RESPONSABLE DO Quen é o responsable do tratamento dos seus datos persoais?

TRATAMENTO Instituto Nacional da Seguridade Social
Rua Padre Damian, 4
CP 28036 Madrid, ESPANA
https://sede.seg-social.gob.es

DELEGADO DE Como pode contactar co Delegado de Proteccion de Datos?

PROTECCION Enderezo do Servizo Xuridico da Seguridade Social

DE DATOS Rua Infanta Mercedes, 3 1~- 3* Andar
CP 28020 Madrid, ESPANA
https://sede.seg-social.gob.es

FINALIDADE DO Para que empregaremos os seus datos?

TRATAMENTO Os seus datos seran tratados coa finalidade principal de resolver esta solicitude e de xestionar, no
seu caso, a prestacion recofiecida.

O tratamento dos seus datos de contacto tera coma finalidade a realizacion de comunicacions e
remision de informacion en materia de Seguridade Social.

Os datos persoais proporcionados conservaranse mentres sexan necesarios para xestionar a sua
prestacion ou as dos seus posibles beneficiarios, asi como para outros fins de arquivo e estatistica
publica.

LEXITIMACION DO Cal é a lexitimacion para o tratamento dos seus datos?

TRATAMENTO O tratamento dos datos realizarase sobre a base do exercicio de poderes publicos autorizado por

unha norma legal (Arts. 66, 71, 72, 77 e concordantes do Real Decreto Lexislativo 8/2015, de 30
de outubro, polo que se aproba o texto refundido da Lei Xeral da Seguridade Social, en adiante
TRLXSS).
Verbo das comunicacions e envio de informacions en materia de Seguridade Social, o tratamento
vira lexitimado polo seu consentimento. A negativa a outorgalo supora que non podera recibir este
tipo de envios, se ben non impedira que lle podamos informar polos ditos canais do estado das stas
solicitudes. Tamén lle informamos de que non esta obrigado a proporcionar o seu enderezo de
correo electronico e nimero de teléfono mobil e que, en caso de non facilitalos, non impedira o
tramite da stia solicitude.

DESTINATARIOS A quen comunicaremos os seus datos?

DE CESIONS OU Os datos persoais obtidos polo Instituto Nacional da Seguridade Social no exercicio das suas

TRANSFERENCIAS funcidns tefien caracter reservado e s6 se empregaran para os fins encomendados legalmente, sen
que poidan ser cedidos ou comunicados a terceiros, agas que a cesion ou comunicacion tefia por
obxecto algin dos supostos previstos expresamente no artigo 77 do TRLXSS, asi como os supos-
tos indicados en calquera outra norma de rango legal.

Se se trata dunha solicitude baseada en normativa internacional, os seus datos poderan ser cedidos
ao0s organismos estranxeiros competentes para o tramite da sua solicitude.

DEREITOS Cales son os seus dereitos cando nos proporciona os seus datos persoais?

DAS PERSOAS Verbo dos datos persoais proporcionados, pode exercitar en calquera momento € nos termos

INTERESADAS establecidos pola normativa de proteccion de datos os dereitos de acceso, rectificacion, supresion,
limitacion e oposicidon, ou ben retirar o consentimento prestado ao seu tratamento nos casos que
fose requirido, todo iso mediante escrito presentado nun Centro de Atencion e Informacion da
Seguridade Social (CAISS) ou, por correo postal ou a través da sede electronica da Seguridade
Social, ante o Delegado de Proteccion de Datos cuxos datos se atopan no segundo apartado desta
taboa.
Informéamoslle de que en caso de considerar que o seu requirimento non foi atendido oportuna-
mente, ten a posibilidade de presentar unha reclamacion ante a Axencia Espafiola de Proteccion de
Datos.

PROCEDENCIA Como obtemos os seus datos persoais?

Amais dos datos proporcionados por vostede na stia solicitude, recollemos outros datos persoais
doutras administracions e entidades en cumprimento da normativa e co fin de axilizar e facilitar a
actuacion administrativa. Estes accesos a datos estdn amparados en normas con rango de lei.

www.seg-social.es

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





