
Sr./Sra.                                                                                                                   , amb DNI/NIE                                , 
DECLARE, sota la meua responsabilitat, que, en virtut de la sentència de separació judicial o divorci adjunta, en el 
moment de la defunció de
era creditor/a d’una pensió compensatòria a càrrec seu, i que eixe dret no s’ha mantingut després de la defunció 
indicada.

DECLARE, així mateix, que l’import de la pensió compensatòria establit en la sentència, com també les regles 
d’actualització fixades en la mateixa sentència (marqueu l’opció correcta),
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 El dret a pensió de viudetat de les persones divorciades o separades judicialment resta condicionat al fet que 
siguen creditores de la pensió compensatòria regulada en l’article 97 del Codi civil, i que esta quede extingida per la 
defunció del causant. A més, en eixos casos, quan la quantia de la pensió de viudetat és superior a la de la pensió 
compensatòria, aquella es disminuïx fins a assolir l’import d’esta última (article 220 del text refós de la Llei general 
de la Seguretat Social, aprovat pel Reial decret legislatiu 8/2015, de 30 d’octubre).

 Amb la finalitat de facilitar el reconeixement i la quantificació del dret a la pensió de viudetat en eixos supòsits, 
i en el cas que el sol·licitant no puga acreditar documentalment que la pensió compensatòria indicada s’ha extingit 
per la defunció del causant, cal aportar esta declaració responsable: 

 Així mateix, manifeste que sé que tinc l’obligació de comunicar a l’Institut Nacional de la Seguretat Social la 
reposició, si és el cas, de la percepció de la pensió compensatòria esmentada perquè esta és incompatible amb la 
pensió de viudetat i que, en cas d’incompliment d’eixa obligació o de falsedat en esta declaració, em poden exigir el 
reintegrament de les prestacions indegudament percebudes.

SÍ que han sigut modificades amb posterioritat, segons s’acredita amb la documentació adjunta.

NO han sigut modificades amb posterioritat.
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Pot sol·licitar este tràmit a través de la Seu 
Electrònica de la Seguretat Social 
(https://sede.seg-social.gob.es), tant amb 
certificat digital com amb Cl@ve 
permanent. Si no disposa de cap sistema 
d'identificació electrònica, podrà fer el tràmit 
en https://run.gob.es/tramites o presentar 
un exemplar firmat per correu ordinari o en 
un Centre d'Atenció i Informació de la 
Seguretat Social sol·licitant cita prèvia en 
els telèfons  901 10 65 70 / 91 541 25 30 o 
en https://run.gob.es/trdcita

Si va a presentar esta sol·licitud per internet, no cal que signe este formulari
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