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T MINISTERIO
2P DEINCLUSION, SEGURIDAD SOCIAL
W Z Y MIGRACIONES

Borrar

INGRESO MINIMO VITAL

COMUNICACION DE VARIACIONS

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 ningun sistema de identificacion
electronica, podera 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

INSTRUCIONS

SECRETARIA DE ESTADO
DA SEGURIDADE SOCIAL

E PENSIONS Y PENSIONES

V2

SECRETARIA DE ESTADO
DE LA SEGURIDAD SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DA ’ INSTITUTO NACIONAL DE LA
SEGURIDADE SOCIAL SEGURIDAD SOCIAL

Rexistro do INSS

Neste formulario poden comunicarse variacions en relacion coa prestacion do ingreso minimo vital que percibe. Cando a variacion afecte a mais

dunha persoa, tera que cubrir un formulario por cada persoa que estea afectada pola variacion.
Debe sinalar cun “X” o recadro do correspondente apartado onde se produciu a variacion que afecta & stia prestacion.

PARA CUBRIR POLA ADMINISTRACION (Nam. de expediente)

1 8
DATOS DO TITULAR
Primeiro apelido Segundo apelido Nome DNI-NIE
Estado civil Domicilio (rda, praza ...) NGmero | Bloque |Escaleira| Piso | Porta
Cadigo postal Localidade Provincia
Teléfono Teléfono mabil Enderezo electronico
D Domicilio: indicar o novo
Domicilio (rda, praza ...) NUmero | Bloque [Escaleira| Piso | Porta
Cadigo postal Localidade Provincia
D Entidade financeira: indique a nova
. ; CccC
Codigo IBAN CODIGOPAIS ENTIDADE OFICINA/SUCURSAL | D. CONTROL NUMERO DE CONTA




Apelidos e nome: DNI - NIE: @,‘
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D Variacién da situacion persoal, econémica ou familiar

Indique os datos de identificacion da persoa a que se refire a variacion e marque cun “X” o apartado que corresponda.

Primeiro apelido Segundo apelido Nome DNI-NIE

Estado civil Domicilio (rua, praza ...) NUmero | Blogue |Escaleira] Piso | Porta
Codigo postal Localidade Provincia

Teléfono Teléfono mobil Enderezo electrénico

[ ] Falecemento dalgun integrante da unidade de convivencia distinto do titular (presente certificado de defuncion). Se o
falecemento € do titular da prestacion, o que se debe comunicar € a baixa, xa que haberia que solicitar de novo a prestacion
con outro titular.

[ ] Cesamento da convivencia entre proxenitores, adoptantes ou acolledores debida a separacion matrimonial ou
divorcio (presente sentenza xudicial ou, se est4 en trdmite, convenio regulador aprobado xudicialmente se neses documentos
se asigna a garda e custodia dos fillos).

[ ] Inicio ou cesamento dunha actividade laboral do titular ou beneficiario (presente copia do contrato de traballo e recibo
de salarios ou, se é o caso, certificado de empresa).

[ ] Discapacidade, debida a declaracion inicial, revisién ou supresion (presente titulo de discapacidade expedido polo
IMSERSO ou polo organismo dependente da Comunidade Auténoma nos casos en que non se dispofia de informacién).

[ ] Datos de identidade / residencia (presente documentos de identificacion).
[ ] Presentacion de renda / declaracion responsable de ingresos (presente documentacion xustificativa).
[ ] Cambio de garda e custodia e/ou monoparentalidade (presente documentos de identificacion).

[ ] Nacemento dun novo membro da unidade de convivencia (debe achegar os documentos (*) de identificacion e filiacion,
detallados nos apartado “documentos necesarios para o trdmite da variacion”. Debe, asi mesmo, cubrir a declaracién respon-
sable de ingresos e patrimonio que se indica a continuacion).

[ ] Novo membro da unidade de convivencia por adopcién de menor, acollemento familiar permanente de menores,
garda con fins de adopcion, reagrupamento familiar de fillas e fillos menores de idade (debe achegar os documentos (*)
de identificacion e filiacion detalladas nos apartado “documentos necesarios para o tramite da variacion”. Debe, asi mesmo,
cubrir a declaracion responsable de ingresos e patrimonio que se indica a continuacién).

DECLARACION RESPONSABLE DE INGRESOS E PATRIMONIO DE TODA A UNIDADE DE CONVIVENCIA
(incluido o solicitante)

Declaro que os ingresos por calquera concepto das persoas que integran a unidade de convivencia, referidos o exercicio
do ano anterior, EXCLUIDA a renda minima de insercion social da Comunidade Auténoma, ascende & cantidade
de €.

Declaro que o valor neto dos bens e/ou propiedades das persoas que integran a unidade de convivencia do exercicio do
ano anterior ascende & cantidade de €.

[ ] Outro tipo de variacion. Indique cal e, se é o caso, presente 0 documento acreditativo desa variacion.
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Apelidos e nome: DNI - NIE @,‘

ALEGACIONS: Se quere engadir algo que considere importante nesta comunicacion, péfiao neste apartado da
forma mais breve e concisa posible.

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 sta solicitude e xestionar, se € o0 caso, a prestacion recofiecida.

|:| Sl, dou 0 meu consentimento
|:| NO dou 0 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 sua solicitude e xestionar, se
€ 0 caso, a prestacion recofiecida.

O Instituto Nacional da Seguridade Social solicita 0 seu consentimento para utilizar o teléfono moébil, o enderezo electronico e os datos de
contacto facilitados nesta solicitude para enviarlle comunicacions en materia de Seguridade Social.

|:| SI, dou 0 meu consentimento

|:| NO 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
DESTINATARIOS S6 se efectuaran cesions e transferencias previstas legalmente ou autorizadas mediante o seu consentimento
DEREITOS 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 informac[én adicional e detallada na folla informativa que acompafia o presente formulario no
ADICIONAL apartado “INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSOAIS”

Sinatura do titular da unidade de convivencia

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

DIRECCION PROVINCIAL DO INSS DE
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DOCUMENTOS NECESARIOS PARA O TRAMITE DA VARIACION(*)

PRESENTACION DOS SEGUINTES DOCUMENTOS EN VIGOR

SUPOSTOS DE NOVO MEMBRO DA UNIDADE DE CONVIVENCIA POR NACEMENTO, ADOPCION,
ACOLLEMENTO FAMILIAR PERMANENTE DE MENOR, GARDA CON FINS DE ADOPCION,
REAGRUPAMENTO FAMILIAR

Acreditar a identidade dos novos integrantes menores de idade:

— Para menores espafiois, achegar o documento nacional de identidade (DNI).

— Para integrantes menores estranxeiros, achegar o documento nacional de identidade do seu pais de orixe ou a
tarxeta de identificacion de estranxeiro (TIE) ou o pasaporte, ademais de achegar o nimero de identificacion de
estranxeiro (NIE) se non consta nos documentos presentados.

Libro de familia ou certificado de nacemento expedido polo Rexistro Civil.

No caso de que 0 menor estivese inscrito no Rexistro Civil do pais de nacionalidade, distinto de Espafa: certificado de

nacemento legalizado.

No SUPOSTO DE PARELLA DE FEITO, cando non exista convivencia entre os proxenitores: documento xudicial

que atribla a garda e custodia dos fillos comuns.

No SUPOSTO DE ADOPCION: resolucion xudicial de adopcion

No SUPOSTO DE ACOLLEMENTO FAMILIAR: resolucion xudicial ou administrativa que acredite o acollemento.

De se trataren de fillas e fillos menores incorporados a unidade de convivencia por reagrupamento familiar: resolucién

do Ministerio do Interior que acredite que obtivo o permiso de residencia legal en Espafia por reagrupamento familiar
no caso de que non conste este dato na TIE (tarxeta de identificacion de estranxeiro do menor).
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INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSOAIS

RESPONSABLE DO
TRATAMENTO

Quen é o responsable do tratamento dos seus datos persoais?
Instituto Nacional da Seguridade Social

Rua Padre Damian, 4

CP 28036 Madrid, ESPANA

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

DELEGADO DE
PROTECCION
DE DATOS

Como pode contactar co Delegado de Proteccion de Datos?
Enderezo do Servizo Xuridico da Seguridade Social

Rua Infanta Mercedes, 31- 32 Andar

CP 28020 Madrid, ESPANA

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

FINALIDADE DO
TRATAMENTO

Para que empregaremos os seus datos?

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 terd coma finalidade a realizacion de comunicacions e
remision de informacién en materia de Seguridade Social.

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

LEXITIMACION DO
TRATAMENTO

Cal é a lexitimacidn para o tratamento dos seus datos?

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).

\erbo das comunicacions e envio de informacions en materia de Seguridade Social, o tratamento
vird 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 suas
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 impedird o
tramite da sUa solicitude.

DESTINATARIOS
DE CESIONS OU
TRANSFERENCIAS

A quen comunicaremos o0s seus datos?

Os datos persoais obtidos polo Instituto Nacional da Seguridade Social no exercicio das suas
funcions tefien caracter reservado e s6 se empregaran para os fins encomendados legalmente, sen
que poidan ser cedidos ou comunicados a terceiros, agas que a cesién ou comunicacion tefia por
obxecto algin dos supostos previstos expresamente no artigo 77 do TRLXSS, asi como 0s
supostos indicados en calquera outra norma de rango legal.

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

DEREITOS
DAS PERSOAS
INTERESADAS

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

Verbo dos datos persoais proporcionados, pode exercitar en calquera momento e nos termos
establecidos pola normativa de proteccion de datos os dereitos de acceso, rectificacion, supresion,
limitacion e oposicién, 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 0 Delegado de Proteccion de Datos cuxos datos se atopan no segundo apartado desta
taboa.

Informamoslle de que en caso de considerar que o seu requirimento non foi atendido
oportunamente, 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 sla solicitude, recollemos outros datos persoais
doutras administraciéns e entidades en cumprimento da normativa e co fin de axilizar e facilitar a
actuacion administrativa. Estes accesos a datos estan amparados en normas con rango de lei.

www.seg-social.es

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