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Rexistro do INSS

INGRESO MÍNIMO VITAL
RENUNCIA Á PRESTACIÓN 

Este formulario utilizarase para comunicar a renuncia ao dereito á prestación de ingreso mínimo vital que lle foi concedida ou á que 
puidese ter dereito pola solicitude ou solicitudes presentadas e que aínda non fosen resoltas ata a data en que o presente. 

INSTRUCIÓNS 

2.    MANIFESTO que RENUNCIO á prestación de INGRESO MÍNIMO VITAL que me foi concedida ou á que puidese 
ter dereito pola solicitude ou solicitudes presentadas ata agora. Ademais, baixo a miña responsabilidade,                        
DECLARO que todos os integrantes da unidade de convivencia maiores de idade, en caso de que os houbese, outorgan 
o seu consentimento para esta renuncia.

1. DATOS DO SOLICITANTE OU TITULAR

Sinatura do solicitante 
a            de                                 de 20

RESPONSABLE
FINALIDADE
LEXITIMACIÓN
DESTINATARIOS
DEREITOS

INFORMACIÓN 
ADICIONAL

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS PERSOAIS
Instituto Nacional da Seguridade Social (INSS)
Xestión das prestacións do Sistema da Seguridade Social competencia do INSS

Exercicio de poderes públicos
Só se efectuarán cesións e transferencias previstas legalmente ou autorizadas mediante o seu consentimento
Acceder, rectificar e suprimir os datos, así como outros dereitos, como se explica na información adicional

PROCEDENCIA Obtemos datos doutras administracións e entidades nos termos legalmente previstos
Pode consultar información adicional e detallada na folla informativa que acompaña o presente formulario no 
apartado “INFORMACIÓN ADICIONAL SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS PERSOAIS”

DIRECCIÓN PROVINCIAL DO INSS DE

MINISTERIO
DE INCLUSIÓN, SEGURIDAD SOCIAL
Y MIGRACIONES

INSTITUTO NACIONAL DA

SEGURIDADE SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DE LA

SEGURIDAD SOCIAL

SECRETARÍA DE ESTADO
DA SEGURIDADE SOCIAL

E PENSIÓNS

SECRETARÍA DE ESTADO
DE LA SEGURIDAD SOCIAL
Y PENSIONES

Pode solicitar 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 realizar o trámite en https://run.gob.es/tramites ou presentar un exemplar asinado por 
correo ordinario ou nun centro de atención e información da Seguridade Social solicitando cita previa nos 
teléfonos 901 10 65 70 / 91 541 25 30 ou en https://run.gob.es/trdcita
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