PRESTACIO PER FILL A CARREC MENOR DE 18 ANYS AMB UNA
DISCAPACITAT IGUAL O SUPERIOR Al 33% O MAJOR D'AQUESTA
EDAT AMB DISCAPACITAT IGUAL O SUPERIOR Al 65% (suposits
especials)
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INSTRUCCIONS PER EMPLENAR AQUEST FORMULARI

Empleneu els apartats seglients segons el cas de que es tracte:
PERSONA AMB DISCAPACITAT DE MES DE 18 ANYS NO INCAPACITAT JUDICIALMENT | QUE NO CONVIU AMB ELS PROGENITORS/ADOP-
TANTS: 1,7,9,10i 11.
FILLS RESIDENTS FORA D’ESPANYA | AMB PERSONA DISTINTA DE L’ALTRE TITULAR DE LA PATRIA POTESTAT: 1, 2, 3, 4, 8,9, 10 i 11. ORFE
ABSOLUT DE MES DE 18 ANYS | AMB DISCAPACITAT: 1,6, 9, 10 11.
MENORS NO EMANCIPATS: 1 (només el punt 1.1), 4,5, 8,9, 10i 11.
NOTA INFORMATIVA PER A FILLS RESIDENTS FORA D’ESPANYA | AMB PERSONES DISTINTES DELS PARES EN LA CASA DELS QUALS VIUEN
ELS FILLS. Si voleu sol-licitar esta prestaci6 per fills comuns i no comuns, menors en acolliment familiar, permanent o guardador amb fins d’adopcié (convivencia amb
els pares de fill o fills comuns amb altres fills aportats per qualsevol d’ells a la unitat familiar) heu d’emplenar una sol-licitud pels fills comuns i una altra pels no comuns.
1. DADES DEL SOL-LICITANT

1.1. DADES PERSONALS. Indiqueu en este apartat la condicio per la qual sol-liciteu la prestacio.

Si heu contret matrimoni i teniu cognoms distints dels que tenieu de fadrina, indiqueu també els de fadrina.

1.2. PER A SUPOSITS DE PROGENITOR/A, ADOPTANT O ACOLLIDOR/A FAMILIAR PERMANENT O GUARDADOR AMB FINS D’ADOPCIO. -
Indiqueu en este apartat el vostre estat civil i el tipus de convivéncia que teniu amb I"altre progenitor, adoptant o acollidor permanent o guardador amb fins
d’adopcio.

1.3. DADES SOBRE LA DISCAPACITAT.- En cas de discapacitat, empleneu este apartat.

1.4. SITUACIO LABORAL.- Consigneu en este apartat la vostra situacio laboral i especifiqueu, aixi mateix, si cobreu o si heu sol-licitat prestacié o subsidi a
alguna entitat, tant si és pblica com privada.

2.- DADES DE L’ALTRE PROGENITOR/A, ADOPTANT O ACOLLIDOR/A PERMANENT O GUARDADOR AMB FINS D’ADOPCIO.- Empleneu
estes caselles seguint les instruccions anteriors.

Encara que no hi haja convivéncia entre els progenitors, és molt important que ens faciliteu les maximes dades possibles de I’altre progenitor/a, adoptant o

acollidor/a familiar permanent o guardador amb fins d’adopcid i el seu DNI/NIE.

3.- SOL-LICITANTS ELS FILLS DELS QUALS RESIDIXEN FORA D’ESPANYA.- Empleneu este apartat només quan els fills conviuen amb una persona
distinta dels progenitors o adoptants.

Si heu contret matrimoni i teniu cognoms distints dels que tenieu de fadrina, indiqueu també els de fadrina. Especifiqueu el parentiu legal que té (exemple: avi,

oncle, tutor, cuidador, etc.).

4- DADES DELS FILLS O MENORS PELS QUALS ES DEMANA LA PRESTACIO..- Empleneu fulls supletoris si el nombre de fills o menors pels quals
voleu demanar la prestaci aixi ho exigix.

Declareu les dades personals dels fills 0 menors d’edat, informacid de si conviu amb algu, si treballa, si cobra o si ha sol-licitat alguna prestacio, com també, en

el cas que tinga reconeguda o al-legue alguna discapacitat, les dades sol-licitades sobre eixa discapacitat.

5- PER A SOL-LICITUDS PER MENORS NO EMANCIPATS AMB FILLS A CARREC.- Anoteu en este apartat les dades personals dels menors no
emancipats en nom dels quals es demana la prestacid, que sén el progenitor o els progenitors del fill o dels fills pels quals se sol-licita la prestacid.

6.- ORFES ABSOLUTS DE MES DE 18 ANYS | PERSONES AMB DISCAPACITAT.- Anoteu aci les dades que vos demanen sobre els progenitors o
adoptants.

7.- PERSONES AMB DISCAPACITAT DE MES DE 18 ANYS, NO INCAPACITATS JUDICIALMENT | QUE NO CONVIUEN AMB ELS

PROGENITORS O ADOPTANTS.- Anoteu les dades que es demanen en este apartat sobre els progenitors o adoptants.

8.- ALTRES DADES

DADES FISCALS. Si el futur titular de la prestacio té establida la residencia fiscal (més de 183 dies a I’any) en un pais estranger o en una comunitat o ciutat

autonoma o territori foral distint del lloc on sol-licita la prestacio, s’ha d’indicar en este apartat.

El DOMICILI DE COMUNICACIONS a efectes legals només ha d’indicar-se quan vulgueu rebre-les en un domicili distint del vostre habitual, incloent-hi les

comunicacions oficials en qué vos demanen actuacions en un cert termini.

9.- AL-LEGACIONS.- Si voleu comunicar alguna cosa que considereu important per a tramitar la prestacio i que no trobeu ja inclosa en el formulari, anoteu-la
en este apartat de la forma més breu i concisa possible.
10.- COBRAMENT DE LA PRESTACIO.- Pareu molta atencié a I’hora d’emplenar les caselles del compte corrent perqué no hi haja problemes a I’hora de fer

I’ingrés de la quantitat corresponent.
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PRESTACIO PER FILLA CARREC MENOR DE 18 ANYSAMB
UNADISCAPACITAT IGUAL O SUPERIOR AL 33 % O MAJOR
D'AQUESTA EDAT AMB UNA DISCAPACITAT IGUAL O SUPERIOR
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Pot sol-licitar este tramit a través de la Seu Electronica 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'identificacio
electronica, podra fer el tramit en https://run.gob.es/tramites o presentar un exemplar firmat per correu
ordinari 0 en un Centre d'Atencid i Informacid de la Seguretat Social sol-licitant cita prévia en els teléfons
901 10 65 70/ 91 541 25 30 0 en https://run.gob.es/trdcita

D Persona amb discapacitat de més de 18 anys, Orfe absolut de més de 18 anys i amb discapacitat.
no incapacitat judicialment i que no conviu amb els

progenitors/adoptants.

Fills residents fora d’Espanya i amb persona

S : Nt [ ] Menor no emancipat.
distinta de I’altre titular de la patria potestat.

1. DADES DEL SOL-LICITANT
DADES PERSONALS

1.1 DNI - NIE NUm. de la Seguretat Social

Primer cognom Segon cognom Nom

Sexe Nacionalitat

|:| Home
[ ] Dona

[] Progenitor/a o adoptant  [__] Acollidor/a permanent o guardador amb fins d’adopci6

[] Guardador (] Curador
(] Orfe absolut de més de 18 anys

Data de naixement Si és estranger i residix a Espanya: tipus de residéncia

|:| Permanent

(] Temporal, venciment ... [ En tramitaci6 des de

[ ] Tutor

Actua com a:

(] Ennom de menor no emancipat
] Persona amb discapacitat de més de 18 anys no convivent

Domicili habitual: (carrer, plaga ...) Namero| Bloc |Escala | Pis | Porta
Codi postal Localitat Provincia Pais
Telefon fix Teléfon mobil Correu electronic
1.2 | SILASOL-LICITUD ES PRESENTA COM A PROGENITOR/A, ADOPTANT O ACOLLIDOR/A PERMANENT O GUARDADOR AMB
FINS D’ADOPCIO, CAL EMPLENAR ESTE APARTAT
ESTAT CIVIL SITUACIO (en relacié amb I'altre progenitor/a, adoptant o acollidor/a) Hi ha
- i convivencia
[] Fadrifina  [] Casat/ada [_] Viudola [ ] Fadrifina [] Casat/ada [ ] Viduividua [ ] Separat/ada de fet entre tots dos?
(] Separat/ada (] Divorciat/ada | [] Separat/ada legalment  [_] Divorciatiada [_] En convivéncia de fet [Ino O si

Titol de familia nombrosa

Data de venciment

CINo [si

Titol de familia nim

S’ha sol-licitat

Si esta separat/ada o divorciat/ada: rep pensié compensatoria?

Data d’expedici6 del titol de familia nombrosa

Si hi ha fills amb discapacitat, digueu quants n’hi ha

CINo [ si
CINo [Isi

Import mensual

Categoria [_] General [_] Especial Data de sol-licitud




20250102

PF-7 val V.20

©

Cognoms i nom: DNI - NIE:

13| DADES SOBRE LA DISCAPACITAT

Esta incapacitat per sentencia judicial? LINo [si Percentatge ... %

Te reconegut algun grau de discapacitat? LINo [si Si és el cas. data de venciment

Té caracter permanent? [Ino [dsi . ) . -
Té reconeguda I"ajuda de 3a persona? [Ino [si Si ha sol-licitat el titol de discapacitat, data de sol-licitud
Té titol de discapacitat? [ INO []si Sihasollicitat ajuda de 3a persona, data de sol-licitud

1.4| DADES DE LA SITUACIO LABORAL

) [_] per compte propi Esta sense faena?  [_] NO [] Si
Treballeu actualment? [_] NO [] S En cas afirmatiu: P P p’ P .
(] per compte d"altri Cobra prestacio ,
: ) c- [INo [ si
Nom de I’empresa Pais de desocupacio?
Cobra algun subsidi o prestacié d’alguna entitat? LINo []si Nhasol-licitatalgun? [ NO [ si
Classe de prestacio Organisme Pais que I’abona

Import (anual)

2. DADES DE L’ALTRE PROGENITOR/A, ADOPTANT O ACOLLIDOR/APERMANENT O GUARDADOR AMB
FINS D’ADOPCIO

2.1| DADES PERSONALS DNI - NIE NUm. de la Seguretat Social

Primer cognom Segon cognom Nom

Data de naixement | Sexe [ Home Nacionalitat Si és estranger i resideix a Espanya: tipus de residéncia [ ] Permanent
[] Dona (] Temporal, venciment ................... (] En tramitaci6 desde ...

Estat civil: [ ] Fadrifina [] Casat/ada [ ] Viudo/a [] Separat/ada [] Divorciat/ada

Domicili habitual: (carrer, plaga ...) Numero| Bloc | Escala | Pis | Porta | NUm. de teléfon

Codi postal Localitat Provincia Pais

2.2| DADES SOBRE LA SITUACIO LABORAL

Treballa actualment?: [ ] NO [] S En cas afirmatiu: L] per compte pfOpl. Esta sense faeng’? LIno L s
[ per compte daltri Cobra prestacié ’
) co [INo [ si
Nom de I’empresa Pais de desocupacit?
Cobra algun subsidi o prestaci¢ d’alguna entitat? LINo []si N’ha sol-licitat algun? [_] NO [] Si
Classe de prestacid Organisme Pais que I’abona

Import (anual) €

3. SOL-LICITANT ELS FILLS DEL QUAL RESIDIXEN FORAD’ESPANYA | AMB PERSONA O PERSONES DISTINTES
DE LES QUE S’INDIQUEN EN ELSPUNTS 112 EN EL DOMICILI DE LES QUALS VIUEN ELS FILLS

DNI - NIE NUm. de la Seguretat Social Lloc de naixement
Primer cognom Segon cognom Nom Exercici d’una activitat remunerada
LINo []si
Data de naixement Sexe Nacionalitat Relacid de parentiu legal amb el fill o fills
|:| Home |:| Dona
Domicili habitual: (carrer, placa ...) Numero| Bloc | Escala | Pis | Porta| Teléfon de contacte
Codi postal Localitat Provincia Pais
Percep prestacid familiar pel pais de residéncia LINno [si [ ] Entramitaci6  Import




Cognoms i nom:

©

DNI - NIE:

4. DADES DELS FILLS (CAUSANTS) PELS QUALS ES DEMANA LA PRESTACIO

Nombre de fills

4.1 | DADES PERSONALS

DNI - NIE

NUm. de la Seguretat Social

Primer cognom

Segon cognom

Nom

Data de naixement | Sexe Nacionalitat Si és estranger i resideix a Espanya: tipus de residencia
[ ] Home ] Permanent L] Temporal, venciment
(] Dona (] En tramit, des del dia
Estatcivil: [ | Fadrifina [_] Casat/ada Resideix a Espanya?[_] NO [] Si Pais de naixement
(] Viudo/a  [] Separat/ada [_] Divorciat/ada | Indiqueu en quin pais:
4.2 | DADES SOBRE LA CONVIVENCIA/DEPENDENCIA ECONOMICA

Conviu amb el sol-licitantl_INO [_]sI
Amb I"altre progenitor  [_INO [_]Si

Treballa? [ ] NO []Si

Esta sense faena? [_] NO [_] Si Cobra prestaci6 de desocupacio? [_] NO [_] Si

Ingressos mensuals actuals (rendiments integres menys les despeses deduibles segons la legislacid fiscal)
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Cobra algun subsidi o prestacio, incloent-n’hi algun de protecci6 familiar? [INno [si N’ha sol-licitat algun? LINo[]si

Quantia mensual ... Classe de prestacio Organisme Pais

43| DADES SOBRE LA DISCAPACITAT

Esta incapacitat per sentencia judicial? LINo []si Percentatge ... %

. . o .

Té reconegut algun grau de discapacitat? [INno [] SI’ Si és el cas, data de venciment

Té caracter permanent? LINo []si

Té reconeguda I’ajuda de 3a persona? [INo [si Si ha sol-licitat el titol de discapacitat, data de sol-licitud

Teniu titol de discapacitat? LINO []si Sihasol-licitat ajuda de 3a persona, data de sol-licitud

SEGON CAUSANT Nombre de fills .

4.4 | DADES PERSONALS DNI - NIE NUm. de la Seguretat Social

Primer cognom Segon cognom Nom

Data de naixement | Sexe Nacionalitat Si és estranger i resideix a Espanya: tipus de residencia
(] Home ] Permanent ] Temporal, venciment
[] Dona (] En tramit, desdeldia

Estatcivil:  [_] Fadrifina [_] Casat/ada Resideix a Espanya?[_] NO [] si Pais de naixement

(] Viudo/a [ Separat/ada [_] Divorciat/ada | Indiqueu en quin pais:

45| DADES SOBRE LA CONVIVENCIA/DEPENDENCIA ECONOMICA

Conviu amb el sol-licitantl_]NO [_]Si| Treballa? [_]NO [_]SI  Esta sense faena? [_] NO [_] Si Cobra prestacio de desocupacié? [_] NO [_] Si

Amb Paltre progenitor  [_INO []si

Ingressos mensuals actuals (rendiments integres menys les despeses deduibles segons la legislaci6 fiscal)

Cobra algun subsidi o prestacio, incloent-n’hi algun de protecci6 familiar? L[] NO L] si N’ha sol-licitat algun? LINo []si
Quantia mensual ... Classe de prestacio Organisme Pais
4.6 | DADES SOBRE LA DISCAPACITAT
Esta incapacitat per senténcia judicial? [INo []si Percentatge ... %
. . o .
Té reconegut algun grau de discapacitat? [INno [ S[ Si és el cas, data de venciment
Té caracter permanent? LINo []si
Teniu reconeguda I’ajuda de 3a persona? [INo [Isi Si ha sol-licitat el titol de discapacitat, data de sol-licitud
Teniu titol de discapacitat? LINO [[]si Sihasol-licitat ajuda de 3a persona, data de sol-licitud
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Cognoms i nom:

DNI - NIE:

TERCER CAUSANTE

Nombre de fills

4.7 | DADES PERSONALS DNI - NIE NUm. de la Seguretat Social
Primer cognom Segon cognom Nom
Data de naixement | Sexe Nacionalitat Si és estranger i resideix a Espanya: tipus de residencia
(] Home [ ] Permanent ~ [_] Temporal, venciment
[] pona [] En tramit, data de la sol-licitud ...
Estatcivil: [ ] Fadrifina [] Casat/ada Residix a Espanya? [ ] NO [] Si Pais de naixement
[ ] Viudo/a [ ] Separat/ada [_] Divorciat/ada | Indigeu pais:
4.8 | DADES SOBRE LA CONVIVENCIA/DEPENDENCIA ECONOMICA

Conviu amb el sol-licitantl_INO [_]i| Treballa? [_] NO [] Si

CINo [si

Amb I’altre progenitor

Estaalatur? [ INO []Si Cobra prestacio de desocupacio? L INo []si
Ingressos mensuals actuals (rendiments integres excloses les despeses deduibles segons la legislaci fiscal)

Cobra alguna altra prestacio o subsidi encara que sigui de protecci6 familiar? [INo []si L'hasol-licitat ~ [_]NO []Si
Quantiamensual ... Classe de prestacio Organisme Pais
49 | DADES SOBRE LA DISCAPACITAT
Esteu incapacitat/ada per senténcia judicial? [INo []si Percentatge . %
. . - .
Teniu reconegut algun grau de discapacitat? LINo [] SI i stescau, data de venciment
Té caracter permanent? [INo []si
Teniu reconeguda I"ajuda de 3a persona? [INo [si Si heu sol-licitat el titol de discapacitat, data de sol-licitud
Teniu titol de discapacitat? L INO []si Siheusollicitat ajuda de 3a persona, data de sol-licitud

5. PERASOL:-LICITUDS PER PROGENITOR MENOR NO EMANCIPAT

5.1 | DADES DEL PROGENITOR DEL MENOR NO EMANCIPAT

DNI - NIE

NUm. de la Seguretat Social

Primer cognom Segon cognom

Nome

Data de naixement | Sexe Nacionalitat Si és estranger i resideix a Espanya: tipus de residéncia
] Home (] Permanent [_] Temporal, venciment
[] Dona (] En tramit, des del dia ...
ESTAT CIVIL ESTA (en relaci6 amb I’altre/a progenitor/a): 'C"O' nr\]/a}vé ncia
[] Fadrifina  [] Casatlada [] Viudo/a (] Fadrifina [] Casat/ada [ ] Viudola ~ [] Separat/ada de fet entre tots dos?
[] Separat/ada (] Divorciat/ada | [_] Separat/ada legalment [ _] Divorciat/ada [_] En convivénciadefet | [_] NO [] i

5.2 | DADES DE L’ALTRE/A PROGENITOR/A

DNI - NIE

NUm. de la Seguretat Social

Primer cognom Segon cognom

Nom

Si és estranger i resideix a Espanya: tipus de residéncia

(] Permanent

L] Temporal, venciment

] En tramit, data de la sol-licitud

[] Separat/ada

Data de naixement | Sexe Nacionalitat
|:| Home
|:| Dona
ESTADO CIVIL
[ ] Fadrifina [ ] Casat/ada [_] Viudo/a [ Fadrifina

] Divorciat/ada

SITUACIO (en relacid amb I"altre progenitor/a, adoptant o acollidor/a):

[] casat/ada (] Viudo/a
[ ] Separat/ada legalment [] Divorciat/ada

(] Separat/ada de fet

[ En convivencia de fet
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Cognoms i nom:

DNI -

NIE:

©

6. EXCLUSIVAMENT PER A ORFES ABSOLUTS DE MES DE 18 ANYS | AMB DISCAPACITAT

COGNOMS | NOM DEL PROGENITOR/A O ADOPTANT DNI - NIE

Primer cognom Segon cognom Nom Data de defuncid
APELLIDOS Y NOMBRE DEL OTRO PROGENITOR/A O ADOPTANTE | DNI-NIE

Primer cognom Segon cognom Nom Data de defuncid

7. EXCLUSIVAMENT PER A PERSONES AMB DISCAPACITAT DE MES DE 18 ANYS, NO INCAPACITATS
JUDICIALMENT | QUE NO CONVISQUEN AMB ELS PROGENITORS/ADOPTANTS O EN SITUACIO

D’ABANDO O DESEMPARAMENT

Conviu amb algun progenitor/a 0 adoptant? [ NO []Si

Esta en situaci6 d’aband6 o desemparament?

CIno [

|

COGNOMS | NOM DEL PROGENITOR/A O ADOPTANT

DNI - NIE

Primer cognom Segon cognom Nom Si és el cas, data de defuncid
Domicili habitual: (carrer, plaga ...) NUmero| Bloc |Escala | Pis | Porta | NUm. de teléfon
Codi postal Localitat Provincia Pais

COGNOMS | NOM DE L’ALTRE PROGENITOR/A O ADOPTANT DNI - NIE
Primer cognom Segon cognom Nom Si és el cas, data de defuncid
Domicili habitual: (carrer, plaga ...) NOmero| Bloc |Escala | Pis | Porta | NUm. de teléfon
Codi postal Localitat Provincia Pais

8. ALTRES DADES DEL SOL:-LICITANT

8.1 | AEFECTES FISCALS
Residéncia fiscal:

Provincia Pais

8.2| DOMICILI DE COMUNICACIONS AEFECTES LEGALS
Nom o raé social
Domicili habitual: (carrer, placa ...) Nimero | Bloc | Escala | Pis | Porta
Codi postal | Localitat Provincia Pais Apt. de correus

LLENGUA COOFICIAL en qué voleu rebre la correspondéncia
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Cognoms i nom: DNI - NIE:

. ©®

9. AL-LEGACIONS

10. COBRAMENT DE LA PRESTACIO. Pareu molta atenci6 quan empleneu les caselles del compte corrent perqué
no hi haja problemes a I’hora de fer I’ingrés de la quantitat corresponent.

PAGAMEI_\ITA ESPA!\IYA
(Banc o caixa d’estalvis) cce
- CODI PAIS OFICINA/ DiG ,
Codi IBAN -
ENTITAT SUCURSAL CONTROL NUMERO DE COMPTE

(antic compte corrent)

DECLARE que les dades incloses en esta sol-licitud son certes.

L’Institut Nacional de la Seguretat Social sol-licita el vostre consentiment per a consultar i obtindre electronicament les dades o els
documents que es troben en poder de qualsevol administracid, I’accés als quals no estiga préviament emparat per la llei i que siguen
necessaris per a resoldre la vostra sol-licitud i gestionar, si és el cas, la prestacié reconeguda:

[ 1 si que hi done el consentiment
|:| NO hi done el consentiment

NOTA IMPORTANT: En cas que no doneu el consentiment per a consultar i obtindre dades o documents, heu d’aportar, en
el termini de 10 dies habils, els documents que vos indiquen que siguen necessaris per a resoldre la
vostra sol-licitud i gestionar, si és el cas, la prestacio reconeguda.

L’Institut Nacional de la Seguretat Social sol-licita el vostre consentiment per a usar el telefon mobil, el correu electronic i les dades de
contacte facilitades en esta sol-licitud per a enviar-vos comunicacions en matéria de Seguretat Social.

[ ] SI que hi done el consentiment

|:| NO hi done el consentiment

INFORMACIO BASICA SOBRE PROTECCIO DE DADES PERSONALS

RESPONSABLE Institut Nacional de la Seguretat Social (INSS).

FINALITAT Gestio de les prestacions del Sistema de la Seguretat Social competéncia de I’INSS.

LEGITIMACIO Exercici de poders publics.

DESTINATARIS Només s’efectuaran cessions i transferéncies previstes legalment o autoritzades mitjangant el vostre consentiment.
DRETS Accés a dades, rectificacio i supressio de dades, a més d’altres drets com s’explica en la informaci6 addicional.
PROCEDENCIA Obtenim dades d’altres administracions i entitats en els termes legalment previstos.

INFORMACIO Podeu consultar informacio addicional i detallada sobre esta qtiesti6 en el full informatiu que s’adjunta a este
ADDICIONAL formulari en I’apartat “INFORMACIO ADDICIONAL SOBRE PROTECCIO DE DADES PERSONALS”.

, de/d’ de 20
Firma del sol-licitant i de I’altre titular

DIRECCIO PROVINCIAL DE L’INSTITUT NACIONAL DE LA SEGURETAT SOCIAL DE/D’
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ESTE FULL HA D’EMPLENAR-LO L’ADMINISTRACIO

Clau d’identificacio de I’expedient:

Funcionari de contacte:

Cognoms i nom: DNI - NIE: @,‘

Sol-licitud de PRESTACIO PER FILL A CARREC MENOR DE 18 ANYS AMB UNA DISCAPACITAT IGUAL O SUPERIOR AL
33 % O MAJOR D'AQUESTA EDAT AMB UNA DISCAPACITAT IGUAL O SUPERIOR AL 65 %. (suposits especials)

DOCUMENTS QUE ES REQUERIXEN EN LA DATAEN QUE L’ INSS REP LA SOL-LICITUD:

1] DNIde [ NIEde:
[] Sol-licitant
[] Laltre/a progenitor/a
] Causants nam.:

2 [] Certificat de discapacitat expedit per I'IMSERSO o per I’organisme competent de la comunitat autonoma o justificant d’haver-lo
demanat.

3 LJ Llibre de familia

4 [] Partida de naixement

5 [] Titol de familia nombrosa

6 [] Certificat d’empadronament

7 [] Certificat del Registre de ciutadans de la Unié Europea/EEE

8 [] Targeta de residéncia de familiar de ciutada de la Uni6 Europea/EEE

9 [] Autoritzacio residéncia temporal/permanent

10[] Targeta d’identitat d’estrangers (TIE) [] Sol-licitud TIE

En cas de persones amb discapacitat de més de 18 anys, no incapacitats judicialment i que no conviuen amb els progenitors/adoptants

0 que estan en situacio d’aband6 o desemparament:

11[] Certificat literal de naixement

12[] Resoluci6 judicial o administrativa de declaracié d’abandd

En cas de separacid judicial o divorci:

13[] Justificant de pensi6é compensatoria

14[] Sentencia judicial que acrediti eixes situacions

En cas de separacid de fet o separacio/divorci en tramitacio:

15[] Copia diligenciada pel Jutjat de la demanda de separacid/divorci

16[] Copia de la dentncia d’abandé del domicili familiar

17["] Conveni regulador segellat i diligenciat pel Jutjat

18] Testimonianga de I’aprovaci6 judicial de les mesures provisionals en qué s’acordi la guarda i custodia

En cas de parelles de fet en que no hi ha convivencia:

19[] Document judicial que atribuisca la guarda i custodia dels fills comuns a un determinat progenitor o a tots dos de forma
compartida.

En cas de tutela, guarda, curatela o acolliment de menors o majors amb discapacitat:

20[] Resoluci6 judicial mitjancant la qual es constituix la tutela/curatela o I’acolliment.

21[] Document de presa de possessi6 o acceptacio del carrec de tutor

22[] Interlocutoria judicial en que encomani la guarda i custodia.

En cas d’orfes absoluts:

23[] Certificats de defunci6 dels pares, si no tenen pensié d’orfandat

En cas de menors no emancipats:

24[] Document que justifiqui la relacio del sol-licitant amb el menor no emancipat.

He rebut Firma
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DOCUMENTS NECESSARIS PER AL TRAMIT DE LA PRESTACIO (*)
S’ HAN DE MOSTRAR ELS DOCUMENTS EN VIGOR SEGUENTS

Espanyols:

— Document nacional d’identitat (DNI), del sol-licitant, de I’altre progenitor/a adoptant o acollidor/a permanent o
guardador amb fins d’adopci0 i dels fills 0 menors pels quals se sol-licita la prestacié que hagen complit 14 anys.

Estrangers:
2.1 Ciutadans de la UE/EEE o Suissa:

» Certificat de registre de ciutada de la Uni6 Europea o certificat del dret a residir-hi amb caracter permanent,
juntament amb el passaport o el document d’identitat en vigor (art. 7.1 i 10.1 de I’'RD 240/2007, de 16 de febrer).

2.2 Membres de la familia d’un ciutada de la UE/EEE o de Suissa que no tinguen la nacionalitat d’algun dels estats esmentats:

o Targeta de residéncia de familiar de ciutada de la Unié Europea o resguard acreditatiu de la presentacio de la
sol-licitud de la targeta (art. 8 i 10.3 de I’'RD 240/2007, de 16 de febrer).

2.3 No-nacionals de la UE/EEE o Suissa que residisquen en territori nacional.

» Targeta d’identitat d’estranger (TIE) per als sol-licitants, altres progenitors i causants o autoritzacid de residéncia
temporal 0 permanent, segons que corresponga.

 Sol-licitud de la targeta o de I’autoritzacio de residéncia, per a fills nascuts a Espanya de no-nacionals de la UE/EEE
0 Suissa.

» Numero d’identitat d’estranger (NIE), en tots els casos.
2.4 Residents a I’estranger:
e Numero d’identificacid d’estranger (NIE), si en tenen.

PRESENTACIO DELS DOCUMENTS EN VIGOR SEGUENTS

3.

Certificat d’empadronament de beneficiaris i causants (només en els casos que es preveuen en I’RD 523/2006, de 28

d’abril).

Llibre de familia o certificat en extracte de les partides de naixement dels fills, lexpedit pel registre civil corresponent.

En cas de persones amb discapacitat majors de 18 anys, no incapacitats judicialment i que no conviuen amb els

progenitors/adoptants o en situaci6 d’abando6 o desemparament:

5.1. Certificat literal de naixement

5.2. Resoluci6 judicial o administrativa de declaracié d’abandonament.

5.3. Si no conviu amb algun progenitor/adoptant i desconeix les dades dels pares, cal aportar un certificat
d’empadronament col-lectiu.

5.4. Quan no s’aporten dades dels pares, cal presentar una declaracié personal amb el compromis de notificar canvis en la
seua situacié de convivencia.

Només si vos trobeu en alguna de les situacions seguients:

6.

En cas de separaci6 judicial o divorci:
— Senténcia judicial que acredite estes situacions o0 document pel qual s’establix la guarda i custodia dels fills i

— Declaracio de si s’ha obtingut del conjuge la prestacio d’assignacio familiar per fill a carrec després de la data de
separacid o divorci, en cas de canvi de titular.

En cas de separacié de fet o si la separacio o el divorci estan en procés de tramitacio:

Copia diligenciada pel Jutjat de la demanda de separacio o divorci o,

Copia de la dentincia d’abandonament del domicili familiar o,

Conveni regulador segellat i diligenciat pel Jutjat o,

Testimoni de I’aprovacio judicial de les mesures provisionals en qué s’acorde la guarda i custodia.
En cas de parelles de fet en qué no hi ha convivéncia:

—  Document judicial que atribuisca la guarda i custodia dels fills comuns a un determinat progenitor o a tots dos de
manera compartida.
%
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9. Enelcas de tutela, guarda, curatela o acolliment de menors 0 majors amb discapacitat:

- Resolucio judicial mitjancant la qual es constituix la tutela/curatela o document expedit per I’entitat publica que té
atribuida la protecci6 de menors o d’incapacitats que acredite I’acolliment del menor o de I’incapacitat o
interlocutoria judicial en que s’encomana la guarda i custodia.

- Encas de tutela, document de presa de possessio acceptacio del carrec de tutor.

10. En el cas de fills amb discapacitat o en procés de tramitacié de reconeixement: titol de discapacitat expedit per
I’IMSERSO o per I’organisme competent de la comunitat autonoma o justificant d’haver-lo sol-licitat,

11. En cas de conveni amb un pais determinat, certificat de la composicié familiar, expedit per I’autoritat competent
del pais de residéncia dels fills.

En el cas de sol-licitants marroquins per fills que residixen al Marroc: certificat de la Caixa Nacional de Seguretat Social
del Marroc sobre si el conjuge percep prestacions familiars pels fills que s’indiquen en la sol-licitud i també sobre I’activi-
tat laboral del conjuge i dels fills majors de 16 anys; cal indicar, en cas afirmatiu, els ingressos corresponents.

12. En cas de familia nombrosa: titol de familia nombrosa.
13. En cas d’orfes absoluts: certificats de defunci6 dels pares, si no tenen pensié d’orfandat.
14. En cas de menors no emancipats: Document que justifiqui la relacio de la persona sol-licitant amb el menor no emancipat.

(*) Si els documents han sigut expedits per organismes estrangers, és necessari que complisquen els requisits de legalitzacid
perque siguen valids a Espanya.
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INFORMACIO DE L’ INSTITUT NACIONAL DE LA SEGURETAT SOCIAL

D’acord amb I’article Unic del Reial Decret 286/2003, de 7 de marg (BOE del 8 d’abril), el termini maxim per a resoldre i
notificar el procediment comencat és de 45 dies, a comptar de la data en queé la sol-licitud s’ha registrat en esta Direccid
Provincial o, si és el cas, des que s’han aportat els documents demanats.

Una vegada transcorregut el termini indicat sense haver rebut notificacio de la resolucié d’esta sol-licitud, podeu
considerar que la petici6 ha sigut desestimada per aplicacio de silenci negatiu i sol-licitar que es dicte resolucio. Eixa
sol-licitud té valor de reclamacio prévia, d’acord amb el que establix I’article 71 de la Llei 36/2011, de 10 d’octubre,
reguladora de la jurisdiccio social (BOE del dia 11).

Si este formulari no va acompanyat dels documents necessaris per a tramitar-lo, heu de mostrar-los o presentar-los en
qualsevol dependéncia d’esta Direccid Provincial, personalment o per correu, en el termini de deu dies a comptar de
I’endema de rebre la notificacié en que vos els demanen.

L’ incompliment del termini indicat té els efectes seguents:

— Documents 1 (acreditacié d’identitat del sol-licitant i, si és el cas, de I’altre progenitor i causants majors de 14 anys) i
2ab5,6.1,10, 12, 14 i 15: si és el mateix beneficiari qui ha instat la peticio, es considera que desistix de continuar
avant, d’acord amb el que preveuen els articles 66 i 68 de la Llei 39/2015, d’1 d’octubre (BOE de 2-10-2015). Si, per
contra, es presenten en el temps requerit, el termini maxim per a la resoluci6 i la notificacié de la prestacié comenca
a partir de la data de recepcié d’eixos documents.

— Documents 1 (acreditacio d’identitat de les altres persones que figuren en el formulari), 6.2, 6.3, 6.4, 7, 8,9, 11 13:
I’expedient es tramita sense tindre en compte les circumstancies a que es referixen perqué no s’han provat, d’acord
amb I’article 77 de la mateixa Llei 39/2015.

RECORDE

Si es produix alguna variacié en les dades declarades, tant pel que fa a situacié economica (ingressos laborals o una altra
classe de rendes, tant vostres com del conjuge), situaci6 familiar (canvi d’estat civil, defuncions, etc.) o del domicili (de
residéencia, fiscal), heu de comunicar-ho a la direcci6 provincial o al centre d’atenci6 i d’informaci6 (CAISS) d’este Institut.

Si desitja que les notificacions que li remet la Seguretat Social es realitzen a partir d'ara tnicament per mitjans electro-
nics, comunique'ns-ho en el servei de desistiment del canal postal en http://run.gob.es/sckwao.
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INFORMACIO ADDICIONAL SOBRE PROTECCIO DE DADES PERSONALS

RESPONSABLE Qui és el responsable del tractament de les vostres dades personals?

DEL TRACTAMENT Institut Nacional de la Seguretat Social
C/ Padre Damién, 4
CP 28036 Madrid, ESPANYA
https://sede.seg-social.gob.es

DELEGAT Com podeu posar-vos en contacte amb el delegat de Proteccié de Dades?

DE PROTECCIO Adrega del Servici Juridic de la Seguretat Social

DE DADES C/ Infanta Mercedes, 31 - 3% Planta
CP 28020 Madrid, ESPANYA
https://sede.seg-social.gob.es

FINALITAT Per a que usarem les vostres dades?

DEL TRACTAMENT Les vostres dades seran tractades amb la finalitat principal de resoldre esta sol-licitud i de
gestionar, si €s el cas, la prestacié reconeguda.
El tractament de les vostres dades de contacte té com a finalitat la realitzacio de comunicacions i
I’enviament d’informaci6 en materia de Seguretat Social.
Les dades personals proporcionades es conservaran mentre siguen necessaries per a gestionar la
vostra prestacio o les prestacions dels possibles beneficiaris, com també per a altres finalitats
d’arxiu i estadistica publica.

LEGITIMACIO Quina és la legitimacio per al tractament de les vostres dades?

DEL TRACTAMENT El tractament de les dades s’efectua sobre la base de I’exercici de poders publics autoritzat per una

norma legal (art. 66, 71, 72, 77 i concordants del Reial decret legislatiu 8/2015, de 30 d’octubre,
pel qual s’aprova el text refds de la Llei General de la Seguretat Social (TRLGSS).

Pel que fa a les comunicacions i I’enviament d’informacié en matéria de Seguretat Social, el
tractament és legitimat pel vostre consentiment. La negativa a atorgar-lo comportara que no
podreu rebre esta classe d’enviaments, si bé no impedira que vos puguem informar per estos
canals de I’estat de la vostra sol-licitud. També vos fem saber que no esteu obligat a facilitar
I’adreca de correu electronic i el nimero de telefon mobil, i que el fet de no facilitar esta
informacio no és un impediment per a tramitar la sol-licitud.

DESTINATARIS
DE CESSIONS
O TRANSFERENCIES

A qui comunicarem les vostres dades?

Les dades personals obtingudes per I’Institut Nacional de la Seguretat Social en I’exercici de les
seues funcions tenen caracter reservat i sols s’utilitzen per a les finalitats encomanades legalment,
sense que puguen ser cedides o comunicades a tercers, llevat que la cessié 0 comunicacio tinga per
objecte algun dels suposits que s’indiquen expressament en I’article 77 del TRLGSS, com també
en els suposits indicats en qualsevol altra norma de rang legal.

Si es tracta d’una sol-licitud basada en normativa internacional, les vostres dades poden ser
cedides als organismes estrangers competents per a la tramitacié de la sol-licitud.

DRETS
DE LES PERSONES
INTERESSADES

Quins drets teniu quan ens faciliteu dades personals?

Podeu exercir respecte de les dades personals proporcionades, en qualsevol moment i en els
termes establits per la normativa de proteccié de dades, els drets d’accés, rectificacio, supressio,
limitacio i oposicio, o bé retirar el consentiment prestat al tractament en els casos en qué haja sigut
requerit. Tot aixd mitjancant un escrit presentat en un centre d’atencié i informacio de la Seguretat
Social (CAISS) o, per correu postal o a través de la seu electronica de la Seguretat Social, dirigit
al delegat de Proteccid de Dades les dades del qual figuren en el segon apartat d’esta taula.

\Vos informem que en cas de considerar que el vostre requeriment no ha sigut atés com cal, teniu
la possibilitat de presentar una reclamacio adrecada a I’ Agéncia Espanyola de Protecci6 de Dades.

PROCEDENCIA

Com obtenim les vostres dades personals?

A més de les dades que ens faciliteu en la sol-licitud, arrepleguem altres dades personals d’altres
administracions i entitats en compliment de la normativa i amb la finalitat d’agilitar i facilitar
I’acci6 administrativa. L’accés a estes dades esta emparat en normes amb rang de llei.

www.seg-social.es

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