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INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR LA SOLICITUD

DATOS DEL SOLICITANTE.- Si vaasolicitar una prestacién en nombre propio solamente, rellene los datos del apartado 1.1.
Si lasolicitud, por e contrario, se formula a través de otra persona (por ser €l interesado menor de edad o estar incapacitado, por
gjemplo) rellene los datos que se piden como representante legal en el apartado 1.2, incluidos los personales.
Si va a solicitar una prestacion en nombre propio (por g emplo, una pension de viudedad para usted mismo) y alguna mas como
representante legal de otra persona (por gjemplo, una pension de orfandad para sus hijos menores) rellene los datos de los apartados
1.1y 1.2. No necesita repetir dos veces |os datos personal es.
El término “equivalente” referido a viudo/aincluye a ex codnyugey ala pareja de hecho del fallecido.
DATOS FISCALES. Los datos referentes a discapacidad, tiempo de convivencia de |os ascendientes y cuantia anual de alimentos
paralos hijos se utilizan para calcular la retencion por IRPF y pueden disminuir su cuantia, excepto en los territorios forales. Su
declaracién es voluntariay puede optar por suministrar estos datos directamente a la administracion tributaria; si 1os cumplimenta
se entendera que presta su consentimiento para que puedan ser tratados informéticamente con esafinalidad. Si el futurotitular dela
pension tiene su residenciafiscal (mas de 180 dias a afio) en un pais extranjero, en una comunidad o ciudad auténoma, o en territo-
rio foral distinto de donde solicita su pension, debe indicarlo, ya que el tratamiento de retenciones puede ser diferente.

Laeleccion de LENGUA COOFICIAL solo surtira efectos en las comunidades auténomas que la tengan reconocida.

El DOMICILIO DE COMUNICACIONES a€efectos legales sdlo debe indicarse cuando desee recibirlas en otro distinto del suyo

habitual, incluidas las comunicaciones oficiales en las que se |e pidan actuaciones en plazos determinados.

DATOS DEL FALLECIDO.- En €l apartado "*Periodo elegido para el calculo de la pension®, que deberellenar sdlo si el fallecido

NO erayapensionista, ponga el periodo de 24 meses ininterrumpidos dentro de los Ultimos 15 afios que considere mas beneficioso

parael cdculo delapension. Si lo desconoce o lo deja en blanco tomaremos el mas favorable para usted.

DATOS SOBRE CUIDADO DE HIJOS Y MENORES ACOGIDOS Y COMPLEMENTO POR MATERNIDAD.-

3.1 BENEFICIOS POR CUIDADO DE HIJOS O MENORES.- Se podra computar como periodo cotizado, a todos los efectos
excepto para acanzar el periodo minimo de cotizacion, un determinado nimero de dias por el periodo comprendido entre la
interrupcion de la cotizacion por extincion de larelacion labora o fin del desempleo entre los 9 meses antes del nacimiento (o
los 3 meses antes de laresolucion judicial de adopcion o ladecisién administrativao judicial de acogimiento) y lafinalizacion
del sexto afio posterior a nacimiento, adopcion o acogimiento.

3.2 COMPLEMENTO POR MATERNIDAD (s6lo si la solicitante es mujer y para pensiones causadas a partir de 1-1-2016).-
Se podra reconocer un complemento sobre la pensién de viudedad a las mujeres que hayan tenido hijos biol 6gicos o adoptados
cuyo nacimiento o adopcién se hubiera producido con anterioridad alafecha del fallecimiento. Los nacimientos que se hayan
producido en el territorio de un Estado miembro dela UE, del EEE o en Suiza se asimilaran alos producidos en Espafia, por 10
gue no se tendrén en cuentalos nacimientos en otros paises, salvo que se hubieran producido durante la estanciatemporal dela
interesada ,si esta era, en dicha fecha residente habitual en Espafia, UE, EEE o Suiza

COBRO DE LA PENSION.- Cruce con un aspalaférmula por la que desea que le hagamos llegar el importe de su pension.

VIUDEDAD.- Pueden solicitar esta pension |as personas que:

— Estuvieran casadas con €l fallecido en el momento del fallecimiento.

— Sumatrimonio con €l fallecido hubiera sido declarado nulo y hubieran percibido indemnizacion por ello.

— Estuvieran separadas o divorciadas del fallecido, siempre que relinan determinadas condiciones.

En los tres casos el vinculo matrimonial ha debido durar al menos 1 afio si el fallecimiento se ha debido a enfermedad comuin
sobrevenida antes de contraer matrimonio, salvo que tuvieran hijos comunes o hubieran convivido determinado tiempo antes
del matrimonio.

— Fueran pareja de hecho del fallecido, siempre que €l fallecimiento se hubiera producido a partir de 1-1-2008, hubieran convi-
vido al menos 5 afios y acreditaran la existencia de la pareja de hecho, através de lainscripcion en un registro especifico o de
laformalizacion de escritura pablica, con un minimo de 2 afios de antelacion al fallecimiento.

Lainformacion de las personas que conviven con el futuro pensionista y/o estan a su cargo se precisa para determinar la existencia

de cargas familiares (haga constar también los hijos mayores de edad que soliciten la pensién de orfandad en su propio nombre).

L os datos referentes a estado civil, discapacidad y tiempo de convivencia de | os descendientes y ascendientes se utilizan para calcu-

lar correctamente la retencién por IRPF y pueden disminuir su cuantia, excepto en los territorios forales. También puede optar por

suministrarlos directamente ala administracién tributaria

AUXILIO POR DEFUNCION.- Si se hahecho cargo de los gastos de sepelio, puede solicitar aqui esta prestacion.

ORFANDAD.- Identifique con todos sus datos a cada uno de los huérfanos para los que se solicita pension de orfandad, incluso si

se trata del huérfano mayor de edad que solicita en nombre propio y que figurariaya en el apartado 1.1.

Los ingresos previstos para este afio se requieren a efectos de un posible complemento a minimos de la cuantia de la pensién.

Si los huérfanos lo son de padre y madre ponga los datos del otro progenitor fallecido, porque podra influir en la cuantia de la

pension.

CONSULTE la instruccién numero 6.

FAVOR DE FAMILIARES.- Identifique a cada una de las personas para las que se solicite la prestacion, incluso si se trata del

familiar que la solicita en nombre propio y que figuraria ya en el apartado 1.1, que hayan convivido con €l fallecido durante los 2

afos anteriores alafechadel fallecimiento y dependieran econémicamente de él (esta situacion ha de ser suficientemente probada

mediante la acreditacion de ingresos del solicitantey, en su caso, de los familiares con obligacién de prestarle alimentos).

CONSULTE la instruccion namero 6.

TRABAJOS EN EL EXTRANJERO.- Pida la solicitud de Reglamentos Comunitarios si ha trabajado en algun pais de la Union

Europea, o Suiza, Noruega, Islandia o Liechtenstein; o de Convenios bilaterales si ha trabajado en Andorra, Argentina, Australia,

Bolivia, Brasil, Cabo Verde, Canada, Chile, Colombia, Corea del Sur, Ecuador, El Salvador, Estados Unidos, Filipinas, Japon,

Marruecos, México, Paraguay, Per(, Republica Dominicana, Rusia, Tlnez, Ucrania, Uruguay o Venezuela.
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¢Hatrabajado la persona fallecida en el extranjero? Si [ ] NO [ ]. Si su respuesta hasido Si, antes de
continuar rellenando este impreso examine la instruccion nimero 11 de la pégina de instrucciones y
compruebe s debe solicitar otro diferente.

Debe imprimir un Unico ejemplar y presentarlo en un Centro de Atencidn e Informacion de la
Seguridad Social. Para facilitar su presentacion solicite cita previa en el teléfono 901 10 65 70 0 en
www.seg-social.es

1. DATOS DEL SOLICITANTE

SECRETARIA DE ESTADO
DE LA SEGURIDAD SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DE LA

SEGURIDAD SOCIAL

Registro INSS

1.1 | ACTUAEN NOMBRE PROPIO POR SER EL: Viudo/ao equivalente [ | Huérfano [ ] Otro familiar del fallecido [ |

Primer apellido Segundo apellido Nombre DNI-NIE-Pasaporte
Domicilio (cale, plaza...) NUmero | Blogue |Escalera| Piso | Puerta | Teléfonofijo | Teléfono movil
Cédigo postal | Localidad Provincia Pais

1.2 | ACTUA COMO REPRESENTANTE LEGAL DE:  Viudo/ao equivalente [ | Huérfano [ | Otro familiar del fallecido [ ]

Es usted: Titular de patriapotestad [ ]~ Tutor [ ]

Cargo que ostenta

Si acttia en nombre de una entidad pdblica, indique:

Tutor Institucional [ | Gestor administrativo [_|

CIF/NIF

Graduado Socia || Otros apoderados [ | | Nombre o razén social

(S HA RELLENADO TAMBIEN LOS DATOS DEL PUNTO 1.1 NO ESNECESARIO QUE CUMPLIMENTE MAS DATOS DE ESTE APARTADO)

Primer apellido Segundo apellido Nombre

Fechade nacimiento | Sexo | E. civil DNI-NIE-Pasaporte N° de la Seguridad Social Nacionalidad

Domicilio (calle, plaza...) NUmero | Bloque |Escalera| Piso | Puerta | Teléfonofijo | Teléfono mévil
Cddigo postal | Localidad Provincia Pais

1.3 | DATOS DEL FUTURO TITULAR AEFECTOS FISCALES

Residenciafiscal: Provincia Pais

Si esta pagando préstamos por adquisicion o rehabllltaC|on de su V|V|enda habltual desde antes del
01/01/2013 y sus rendimientos de traba;o anuaes, incluida ésta y otras pensmnes son inferiores
a33.007,20 €, marque este recuadro .. . . . e

Tiene reconocida discapacidad ... ... ... ... o oo ee vt ve e e ... 0€33%a@64% [ ] masde64% [ |

Ayuda de 32 persona 0 movilidad reducida ... ... ... e oo oo ve e e e e e e ST NO[]
Cuantiaanual de pension compensatoria .. C e e e e e e e e e e e
Cuantiaanual de alimentos a favor deloshuos C e e e e e e e e e e e

[] |Tipo voluntario: [] %

Si estaen TERRITORIO FORAL, a
efectos de retencion por |RPF desea
que sele aplique:

Teblagenera [ ] N°dehijos

Tablade pensionistas ||

1.4 | LENGUA COOFICIAL en laque desearecibir su correspondencia:

1.5 | DOMICILIO DE COMUNICACIONES A EFECTOS LEGALES (sblo s es distinto del indicado en el apartado 1y deberd ser otro domicilio del titular i se
solicitaen nombre propio o por graduado social, gestor administrativo u otro apoderado, u otro domicilio del tutor o tutor institucional s se solicitaatravés de éstos).

Domicilio (calle, plaza....) NUmero | Blogue |Escalera| Piso

Puerta | Teléfono fijo | Teléfono mavil

Cadigo postal | Localidad Provincia

Pais

Apdo. de correos

1.6 | SI DESEA recibir informacién por correo electrénico, indique su direccion:
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2. DATOS DEL FALLECIDO (A CUMPLIMENTAR SIEMPRE)

2.1 | DATOS PERSONALES

Primer apellido Segundo apellido Nombre
Sexo E. civil Nombre del padre Nombre de lamadre Fecha de nacimiento
Nacionalidad DNI-NIE-Pasaporte N° de la Seguridad Social

2.2 | DATOS RELATIVOS AL FALLECIMIENTO

Fecha de la defuncion Causa del fallecimiento: Enfermedad Coman I:l Enfermedad profeg' ona l:,
Accidente detrabajo | | Accidente no laboral ||

DATOSA CUMPLIMENTAR SOLO S| EL FALLECIDO NO ERA PENSIONISTA

2.3 | PERIODO ELEGIDO PARA EL CALCULO DE LAPENSION  geqie hasta

3. DATOS SOBRE CUIDADO DE HIJOS Y MENORES ACOGIDOS Y COMPLEMENTO POR MATERNIDAD

3.1 |DATOS PARA EL RECONOCIMIENTO DE BENEFICIOS POR CUIDADO DE HIJOS/ADOPTADOS O MENORES ACOGIDOS

Identifique, en su caso, a cada hijo 0 menor acogido de o por €l fallecido, con independenciadel pais de nacimiento, adopcion o acogimiento del mismo.

Hijo 1 Hijo 2 Hijo 3 Hijo4 Hijo5 Hijo 6
Nombre
1€r gpellido
2° apellido
Datos del P
hijo DNI/NIE/Pasaporte
OMENOr | Eacha de nacimiento
Fechade resolucion
de adopcion o
acogimiento
NO EXISTE ] ] ] ] ] ]
FALLECIDO ] ] ] ] ] ]
Datosdel | Nombre
oo I1er gpdlido
progenitor, _
adoptante o | 2° apellido
1
acogedor® [y N E/Pasaporte
Fecha de nacimiento
Sexo
Firmadel otro progenitor(2)

3.2 | DATOS PARA EL RECONOCIMIENTO DEL COMPLEMENTO POR MATERNIDAD (solo s lasolicitante es mujer)

Indique lasiguiente informacion de |os hijos biol 6gicos o adoptados, con independencia de que haya hecho referencia aellos en los apartados anteriores,
cuyos nacimientos o adopciones se hayan producido en territorio espafiol, dela UE, EEE o en Suiza asi como en otros paises siempre que [os nacimientos
se hubieran producido durante la estancia temporal de lainteresada si esta era, en dicha fecha, residente habitual en Espafia, UE, EEE o Suiza.

Hijo 1 Hijo 2 Hijo 3 Hijo 4 Hijo5 Hijo 6

DNI/NIE

Fecha de nacimiento o adopcion

Pais de nacimiento o legalizacion
adopcion

(1) Siese mismo en todos los casos cumplimente Unicamente los datos del primero de los hijos 0 menores. Si no existe 0 hafallecido marque la casilla

() Firmadel otro progenitor, adoptante o acogedor dando conformidad para que el beneficio por cuidado de hijos se aplique afavor del causante de esta prestacion (salvo
que sea el propio titular de la prestacion o en su caso de inexistencia o fallecimiento del mismo, acreditado documentalmente.
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4. COBRO DE LA PRESTACION (A CUMPLIMENTAR SIEMPRE)

PAGO EN ESPANA (Banco o Caja de Ahorro) Futuro titular dela prestacion (1.1 D

BIC: = ventanilla D = cuenta del Titular de la patria potestad o tutor (1.2) |:|
- cODIGO _cee
(c;;g gjalzgz\tla corriente) PAIS ENTIDAD S(L)JE‘ISIR@\/L COBIT%OL NUMERO DE CUENTA
L1 L[] L1 | N I O O
PAGO EN EL EXTRANJERO Cheque |:| Transferencia |:| Pais
BIC: IBAN: CCC:

ALEGACIONES

DECLARO, bagjo mi responsabilidad, que son ciertos|os datos que consigno en la presente solicitud, manifestando que quedo enterado de la.obligacion
de comunicar a Instituto Nacional de la Seguridad Social cuaquier variacion que de los mismos pudiera producirse en lo sucesivo, y

AUTORIZO laconsultade los datos de identificacion personal através del Servicio de Verificacion de Datos de Identidad y de los datos de domicilio
atravésdel Servicio de Verificacion de Datos de Residencia, asi como laverificacion y cotejo de los datos econémicos declarados con los
de carécter tributario obrantes en laAgencia Estatal de Administracion Tributaria, en los términos establecidosen laO.M. 18-11-99 (BOE
del dia30), o en cuaquier otro Organismo que tuviera atribuidala competencia sobre ellos, en todo caso con garantia de confidencialidad
y alos exclusivos efectos de esta solicitud, en el caso de acceso informatizado a dichos datos.

SOLICITO, mediantelafirmadel presenteimpreso, que se dé curso aesta peticion de pension de supervivencia, adoptando para ello todas las medidas
conducentes a su mejor resolucion.

DIRECCION PROVINCIAL DEL INSTITUTO NACIONAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL DE
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5. VIUDEDAD

5.1 | DATOS DE LA PERSONA PARA LA QUE SE SOLICITA LA PENSION

Primer apellido Segundo apellido Nombre
Fechade Estado civil . ; o -NIE-
ncimento | Sexo il Estaincapacitado judiciamente | Nombre de: DNI-NIE-Pasaporte
Dia Soterola [] si[] NO[] e
................................ Hombre [ ] | Casadola [ ] N° de la Seguridad Social
Mes Viudoa [ ] . A | —
P Wi [ ]| Separadofa - iene reconocida discapaci Mecke e
Afo legalmente de33%a64% [] masde64% [ ]
................................ Divorciado/a ]

Relacién con € falecido

Casado/a [ | Separado/alegamente [ | Divorciado/a [ | Matrimonionulo [ | Pargadehecho [ ]

Fechas documentadas de su relacion con €l fallecido

De celebracion del matrimonio ... ... ... cov e e et e e e e e e

Deinscripcion como pargjadehecho ... ... ... oo vos e e e e

De inicio de CoNVIVENCIA ... ... cv v e et et et e e e e e

De cese de convivencia por causa distinta al falecimiento ... ... ... ... ...

Si[] NO[]

Tuvo hijos comunes con €l fallecido ... ...

Tras su relacion con el fallecido
Sehacasato ... ... oo cov cee et e et e e e e e e e e e e SE[] NO T[]

Hatenido pareja de hecho inscrita en el Registro o legalmente constituida... S [ ] NO []

Si estaban separados o divorciados

¢Tenia usted derecho a cobrar pension acargo del fallecido, extinguida por € falecimiento?... ... ... S [] NO[]
Si el matrimonio fue nulo

¢Percibi6 usted indemnizacion POr ESA.CAUSA? ... ... vv cvv cee es ves e e et e e e e e S ] NO [
Si eran pareja de hecho Solicitante Fallecido

Estaban entonces casados o separados de otrapersona ... ... ... ... ... ... S [ ] NO[] S [] NO[]

Ingresos acreditados obtenidos durante €l afio anterior al fallecimiento ... £ £

Ingresos en el afio del falleCimiento ... ... ... oo oo e vee s e e e €

Ingresos que previsiblemente obtendra el futuro titular durante el afio actual, distintos de la pension de viudedad. Si prevé que van aser iguales alos
del afio anterior ponga esa cantidad. Si no tiene ingresos ponga 0" (informacion necesaria a efectos del reconocimiento de un posible complemento

aminimos o €l incremento del porcentaje aplicable en caso de existir cargas familiares).

Rendimientos netos de Rendimientos brutos Ganancias Pensiones publicas de organismos extranjeros
trabajos y/o actividades de capital mobiliario patrimoniales
prof. y/o empresariales ylo netos de inmohiliario (saldo neto positivo) Importe bruto Pais
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DATOS DE LOS HIJOS MENORES DE 26 ANOS O MAYORES DE ESTA EDAD DISCAPACITADOS PARA LOS QUE
NO SE SOLICITE PENSION DE ORFANDAD EN LA PAGINA 6, O ACOGIDOS MENORES DE 18 ANOS QUE
CONVIVAN CON EL FUTURO PENSIONISTAY/O ESTEN A SU CARGO

Los ingresos deben incluir los ingresos brutos del capital mobiliario y de las pensiones de Organismos Extranjeros y netos del trabajo

asalariado, actividades econémicasy capital inmohiliario, asi como las ganancias patrimoniales.

Hijo 1

Hijo 2

Hijo 3

Hijo4

18" gpellido
2° apellido

Nombre

Parentesco

Nacionalidad

DNI-NIE-pasaporte

N° de Seguridad Social

Fecha de nacimiento

Sexo

Estado civil

Discapacidad y ayuda
de 3 persona 0 movi-
lidad reducida

de33% a64% [ ] mésde64% [ ]
Recibeayuda S [ ] NO []

de33% a6t [ ] mésdesd% [ ]
Recibeayuda S [ ] NO []

de33%a64% [ | mésde64% [ |
Recibeayuda S [ ] NO []

de 33 a6t [ ] mésde6ds [ ]
Recibeayuda S [ ] NO [ ]

Si suhijono esdel
fallecido ¢vive su otro
progenitor?

S [] No[]

S [] No[]

S [] No[]

S [] NO[]

Fecha de adopcién o
acogimiento en su caso

Ingresos anuales

€

€

€

€

53

DATOS DE NIETOS Y ASCENDIENTES A EFECTOS FISCALES QUE CONVIVEN CON EL FUTURO TITULAR

Debe incluir exclusivamente la informacién de ascendientes mayores de 65 afios (0 menores de dicha edad discapacitados) que conviven con
usted durante al menos lamitad del afio y descendientes menores de 25 afios (0 mayores de dicha edad discapacitados) que conviven con usted

Yy, en ambos casos, siempre que no tengan rentas anual es superiores a 8.000 euros.

Familiar 1

Familiar 2

Familiar 3

Familiar 4

Familiar 5

Familiar 6

Parentesco

Fecha de nacimiento

de33%ab4% [ ]

de33%ab4% ]

de33%ab4% ]

de33%ab4% [ ]

de33%ab4% [ ]

de33%ab4% ]

Discapacidad

P mésde 64% [ | mésde 64% [ | mésde 64% [ | mésde 64% [ | mésde 64% [ | mésde 64% [ |
Ayuda de 3* persona o . . . . . ]
movilidad reducida sC] No[] | si[] No[]|si[]No[]|s[]No[]|s[]No[]]|s[]NO[]

Si ascendiente:

NO hijos/nietos con los que

convive durante el afio
(incluido Vd.)

6. ¢SOLICITAAUXILIO POR DEFUNCION?

S [ ] NoO[]
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7. ORFANDAD
7.1| DATOS DE LOS HIJOS PROPIOS (P) DEL FALLECIDO, DE LOS HIJOS APORTADOS (A) AL MATRIMONIO POR EL
CONYUGE SOBREVIVIENTE O COMUNES DE AMBOS CONYUGES (C)
Hjol P[] A[] C[] |Hjo2 P[] A[] C[] |Hjo3 P[] A[] Cc[] |Hj4 P[] A[] C[]
1% apellido
2° apellido
Nombre
Fecha de nacimiento
DNI-NIE-pasaporte
Sexo
Estado Civil enla
fecha del fallecimiento
N de la Seguridad Social
Nacionalidad
Incapacidad judicial S [] No[] s [ ] No[] s[] No[] s [ ] No[]
Incapacidad laboral S [] No[] S [] NOL[] s [] No[] s ] No[]
Discapacidad de33%a64% [ | mésde64% [ ] |de33%ab4% [ | masde64% [ || de33%abd% [ | masde64% [ || de33%abd% [ ]| masde64% [ |
Ayuda de 32 persona o . ] . ]
movildad reducida s [] nol] s [] no[] s [J ~no[] si[] no[]
Rentas de trabajo €/mes €/mes €/mes €/mes
Tiene familiar con ; ; ‘ ,
obligacion de alimentos s [ no [ s [ no [ s [ no [ s [] no[]
Si eshijo aportado : ] . ]
z,vivesjot?gprogenitor? s [J ~no[] s [] no[] s [] ~o[] s [] nNo[]
Conviviacon € falle- " ’ . ;
didoy asu cargo s [] no[] s [ ] no[] s [] no[] s [ ] No[]
Estudia actuamente S [] No[] S [] NOL[] S [ ] No[] S [] No[]
Adopcion o acogimiento | Fecha Fecha Fecha Fecha

Si los hijos son aportados por el cényuge sobreviviente, fecha de celebracion del matrimonio con €l fallecido

Ingresos que previsiblemente obtendra el futuro titular durante todo el afio actual, distintos de la pension de orfandad. Si prevé que van a ser iguales alos del afio anterior

ponga esa cantidad. Si no tiene ingresos ponga“0”:

Perceptor Rendimientos netos de Rendimientos brutos Ganancias Pensiones piblicas de organismos extranjeros
delos trabajos y/o actividades de capital mohiliario patrimoniales
ingresos | profesionalesy/o empresarides | y/o netos de inmobiliario (saldo neto positivo) Importe bruto Pais
Hijo1 £ € € €
Hijo 2 £ € € €
Hijo 3 £ € € €
Hijo 4 £ € € €
7.2 | DATOS DEL DOMICILIO DE LOS HUERFANOS
Domicilio Cédigo postal Localidad Provincia Pais
Hijo 1
Hijo 2
Hijo 3
Hijo 4%

* Cumplimentar solo si es distinto del consignado en el Hijo 1

7.3| DATOS DEL OTRO PROGENITOR FALLECIDO (s los huérfanos |o son de padre y madre)

Fecha de defuncion

Primer apellido

Segundo apellido

Nombre

DNI-NIE-Pasaporte

8. ¢SOLICITAAUXILIO POR DEFUNCION? (sdlosi no se ha pedido ya por usted o por otrapersona) Si [ | NO [




20150921

6-006 (MS-3)

Apellidosy nombre:

DNI-NIE-Pasaporte

@‘

9. FAVOR DE FAMILIARES

9.1

DATOS PERSONALES Y ECONOMICOS DE LAS PERSONAS PARA LAS QUE SE SOLICITA LAPRESTACION

1¥ apellido
2° apellido
Nombre

Titular 1

Titular 2

Titular 3

Titular 4

Fecha de nacimiento

DNI-NIE-pasaporte

Sexo

Estado Civil

N de |a Seguridad Social

Naciondidad

Parentesco con el
falecido

Conviviaasu cargo
desde

Sededicabaasu
cuidado

S [] No[]

S [] No[]

S [] No[]

S [] No[]

Incapacitado judicial

S [] No[]

S [] No[]

S [] No[]

S [] No[]

Incapacitado laboral

S [ ] No[]

S [] No[]

S [] No[]

s [] No[]

Discapacidad

de33%ab4% [ | mésde64% [ ]

de33%a64% [ | mésde64% [ ]

de33%a64% [ | méasde64% [ |

de33%a64% [ | mésde64% [ ]

Ayuda de 3* persona o
movilidad reducida

S [ ] No[]

sS[] No[]

s [ ] No[]

s ] No[]

Tiene familiar con
obligacion de alimentos

s [ ] No[]

sS[] No[]

s [ ] No[]

S ] No[]

Conviviacon agin
otro familiar ademés
del causante

s [ ] No[]

sS[] No[]

s [ ] No[]

S ] No[]

Ingresos que previsiblemente obtendra el futuro titular durante todo e afio actual distintos de la prestacion solicitada. Si prevé que van a ser iguales alos del afio anterior
ponga esa cantidad. Si no tieneingresos ponga“0”:

Perceptor | Rendimientos netos de Rendimientos brutos Ganancias Pensiones puiblicas de organismos extranjeros
delos trabajos y/o actividades de capital mobiliario patrimoniales
ingresos  |profesionalesy/o empresariales | y/o netos de inmobiliario | (saldo neto positivo) Importe bruto Pais
Titular 1 € € € €
Titular 2 € € € €
Titular 3 £ € € €
Titular 4 € € € €
9.2 | DATOS DE LOS DOMICILIOS DE LOS TITULARES
Domicilio Cadigo postal Localidad Provincia Pais
Titular 1
Titular 2
Titular 3
Titular 4
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Apellidosy nombre:

DNI-NIE-Pasaporte

@

9.3 | DATOS DE FAMILIARES QUE CONVIVEN EN EL MISMO DOMICILIO DEL TITULAR (Losingresos deben estar referidos a afio actual)

1 gpellido
2° apellido
Nombre

Familiar 1

Familiar 2

Familiar 3

Familiar 4

Familiar 5

Familiar 6

DNI-NIE-pasaporte

Parentesco con el
pensionista

Fecha de nacimiento

Naciondidad

Sexo

Estado Civil

Rentas de trabgjo
ylo actividades
profesionales (neto)

De capital
mobiliario (bruto)
y/o inmobiliario (neto)

Ganancias
patrimoniales
(saldo neto positivo)

Pension extranjera
(bruto)

€

€

€

€

€

€

[] S []NO existen otrosfamiliares del solicitante, no incluidos en la tabla anterior por no convivir con él, con obligacién de prestar alimentos
(ascendientes o descendientes y sus conyuges/parejas de hecho). Si existen, identifique cada uno de ellos y los miembros de su unidad familiar.

UNIDAD
FAMILIAR®)

Familiar 1

Familiar 2

Familiar 3

Familiar 4

Familiar 5

Familiar 6

1 apellido
2° apellido
Nombre

DNI-NIE-pasaporte

Parentesco con el
pensionista

Fecha de nacimiento

Naciondidad

Sexo

Estado Civil

Rentas de trabgjo
ylo actividades
profesionales (neto)

De capital
mobiliario (bruto)
y/o inmobiliario (neto)

Ganancias
patrimoniales
(saldo neto positivo)

Pension extranjera
(bruto)

€

€

€

(1) Si hay més de una unidad familiar obligada a prestar aimentos, presente tantas hojas como necesite.

10. ¢(SOLICITAAUXILIO POR DEFUNCION? (sdlosi no se hapedido yapor usted o por otrapersona) S [ | NO [ ]
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¥ MINISTERIO
¢ DEEMPLEO
@ C Y SEGURIDAD SOCIAL

SECRETARIA DE ESTADO
DE LA SEGURIDAD SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DE LA

SEGURIDAD SOCIAL

RegistroINSS T
A CUMPLIMENTAR POR LAADMINISTRACION
Clave deidentificacion de su expediente:
Funcionario de contacto:
Apellidosy nombre: DNI-NIE-Pasaporte @,‘

SOLICITUD DE PRESTACIONES [ | VIUDEDAD
[ ] ORFANDAD
[ ] ENFAVOR DE FAMILIARES
[ ] AUXILIO POR DEFUNCION

DOCUMENTOS EN VIGOR QUE SE LE REQUIEREN EN LA
FECHA DE RECEPCION DE LA SOLICITUD POR EL INSS:

DOCUMENTOS NO NECESARIOS PARA EL TRAMITE,
QUE APORTA VOLUNTARIAMENTE EL SOLICITANTE:

1 [ ] DNI, pasaporte o equivalente NIE o CIF/NIF de:

[ ] Representantelegal.

[ ] Viudo/ao equivalente.

[ ] Huérfanosy acogidos.

[ ] Otrosfamiliares.

Acreditacion de la representacion legal/emanci pacion.

Libro de familia o documento extranjero equivalente.

Certificado literal de matrimonio/Acta de nacimiento.

Acreditacién de parentesco y estado civil.

Certificacion del Acta de defuncion del:

[ ] Causante.

[ ] Otro progenitor (orfandad absoluta).

[ ] Delos padres (favor de familiares).

Sentenciafirmey Convenio Regulador de:

[ ] Separacion judicial.

[ ] Divorcio. con €l fallecido.

[ ] Matrimonio nulo.

8 [ ] Certificado de registro de parejas de hecho o equivalente.

9 [ ] Acreditacion deingresosdel: | | solicitante, | | del causante,
[ ] del obligado a prestar alimentos/miembro de su unidad familiar

10 [ | Certificado de convivenciadel: | | solicitantey | | de otros
familiares con el fallecido.

11 [ ] Parte de accidente de trabajo o enfermedad profesional.

12 [ ] Certificado empresarial de salarios reales.

13 [ ] Autojudicial o Certificado de acogimiento familiar.

14 [ ] Certificado de discapacidad.

15[ | Tarjetade Identidad de Extranjero o Certificado de inscripcion en
€l Registro Central de Extranjeros.

16 [ ] Resguardo de matriculacion en centro oficial de estudios.

17 [ ] Certificado médico deinicio de enfermedad comun.

18 [ | Facturagastos sepelio.

[ ] Otrosdocumentos:

HREEN

[]

Recibi Firma

Recibi los documentos requeridos a excepcion de los

NUMEIOS, <o

DILIGENCIA DE COMPULSA: A lavistadelossiguien-
tes documentos originalesy en vigor:

Se expide lapresente diligencia de verificacion para hacer
constar que los datos reflgjados en este formulario coinci-
den fielmente con los que aparecen en los documentos
originales aportados o exhibidos por €l solicitante.

Firma

Esta solicitud va a ser tramitada por medios informaticos. Los datos personales que figuran en ella seran incorporados a un fichero creado por la Orden 27-7-1994
(BOE del dia29) parael céculo, control y revalorizacion de la prestacion que se le reconozea, y permaneceran bajo custodia de la Direccion General del Instituto
Nacional de la Seguridad Social. En cualquier momento puede gjercitar sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion sobre los datos incorporados
a mismo ante la Direccion Provincial del INSS (art. 5 delaLey 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccidn de Datos de carécter persona. BOE del dia 14).
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DOCUMENTOS EN VIGOR A ENTREGAR PARA EL TRAMITE DE SU PENSION ()
(Origina acompariado de copia para su compulsa o fotocopia ya compul sada,
excepto paralos documentos de identidad, en los que sera suficiente la exhibicion del original)

1.- ENTODOS LOS CASOS

Acreditacion deidentidad del solicitante, representante legal y demés personas que figuran en lasolicitud mediante lasiguiente

documentacion:

» Espafioles: Documento Nacional de Identidad (DNI).

» Extranjeros residentes o no residentes en Espafia: Pasaporte o, en su caso, documento de identidad vigente en su pais y NIE
(Numero de Identificacion de Extranjero) exigido por la AEAT a efectos de pago.

Documentacion acreditativa de la representacion legal, en su caso, o de la emancipacion del solicitante menor de edad. Si es

tutor institucional, CIF/NIF, documento en el que conste el nombramiento de tutela de la Institucion y certificacion acreditativa

de la representacion de la Institucion. Si estd incapacitado judicialmente debe presentar la resolucion judicial que lo declare o

certificado acreditativo del Registro Civil.

Certificado del Acta de Defuncion del causante fallecido.

2.- SI SE SOLICITA PENSION DE VIUDEDAD

a)

b)

Si estaba casado/a con el causante fallecido:

» Libro de familia, acta de registro civil o documento extranjero equivalente debidamente legalizado o sellado, en su caso, y
traducido, que acredite el matrimonio con el causante fallecido y el estado civil actual del solicitante.

Si estaba separado/a o divorciado/a del causante fallecido o el matrimonio fue declarado nulo:

» Sentencia judicial que acredite esa situacion y Convenio Regulador de la misma o documento que reconozca el derecho a
percibir pension compensatoria o indemnizacion por nulidad. Si no es acreedor de pension compensatoria: libro de familia
si hubo hijos comunes, se separd o divorcio antes de 1-1-08 y es menor de 50 afios, o acreditacion de que fue victima de
violencia de género.

» Declaracion jurada sobre la extincion de la pension compensatoria, mediante el documento facilitado por el INSS o accesi-
ble en la web: www.seg-social.es

* Acreditacion mediante Certificado Literal de Nacimiento expedido por el Registro Civil de que el solicitante, tras el cese
de su relacion con el fallecido, no ha contraido matrimonio con otra persona.

Para personas comprendidas en a) y b):

» Certificado médico en el que conste la fecha de inicio de la enfermedad comun que determind el fallecimiento del causante
siempre que no haya transcurrido un afio entre la fecha del matrimonio y la del fallecimiento y no existieran hijos comunes,
o provisionalmente declaracion jurada, en los términos antedichos, mediante el documento facilitado por el INSS. Si
existieran hijos comunes, s6lo Libro de familia o actas de nacimiento que lo acrediten.

* Acreditacion de convivencia si existi6 antes del matrimonio.

Si era pareja de hecho del causante fallecido:

* Certificado de inscripcion de la pareja en el registro de su comunidad autonoma o localidad de residencia, o acreditacion
de la constitucion de la pareja mediante escritura publica.

* Actas del Registro Civil que acrediten que el solicitante y el causante no estaban casados o separados de otra persona
durante los 2 afios inmediatamente anteriores al fallecimiento si la pareja se ha constituido mediante escritura publica.

* Certificado de empadronamiento del Ayuntamiento, o cualquier medio de prueba, que acredite la convivencia con el
causante durante, al menos, 5 afios inmediatamente anteriores al fallecimiento.

» Acreditacion de ingresos del solicitante y del causante en el aflo natural anterior al del fallecimiento; y del solicitante en el
mismo afio del fallecimiento, mediante declaracion sobre el IRPF o, en su defecto, ndminas salariales, documentos de
entidades bancarias, etc.

3.- SI SE SOLICITAPENSION DE ORFANDAD

Libro de familia o Acta/s de nacimiento de los hijos o documento extranjero equivalente.

4.- SI SE SOLICITAPRESTACION EN FAVOR DE FAMILIARES

Actas del Registro Civil (o documento extranjero equivalente) acreditativas del parentesco con el fallecido y del estado civil
del solicitante.

Certificado de empadronamiento del Ayuntamiento que acredite la convivencia con el fallecido durante los 2 afios inmediata-
mente anteriores al fallecimiento.

Certificado de defuncion de los padres si la prestacion se pide para nietos/as o hermanos/as del fallecido.

Acreditacion de ingresos (declaracion del IRPF, nominas salariales u otro medio adecuado) del solicitante, de los familiares
que convivan con ¢l y de las personas con obligacion de prestar alimentos —ascendientes, descendientes y sus conyuges/parejas
de hecho- asi como acreditacion de identidad y del parentesco con el solicitante (actas del Registro Civil).

<L
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5.- PARAEL RECONOCIMIENTO DE UN POSIBLE COMPLEMENTO A MINIMOS

En el caso de extranjeros residentes en Espafia: certificado de inscripcion en el Registro Central de Extranjeros o Tarjeta de
Identidad de Extranjeros para fallecimientos posteriores a 1-1-2013.

Libro de familia, actas del Registro Civil o certificado oficial que acrediten el parentesco con e solicitante.
Certificado de discapacidad en un grado igual o superior a 33% en el caso de hijos mayores de 26 afios.
Auto judicia o certificado de acogimiento familiar expedido por la Comunidad Auténoma.

Certificado de discapacidad y grado reconocido, en un grado igual o superior a 65%, expedido por €l IMSERSO u organismo
competente o auto judicial del futuro titular.

6.- PARAACREDITAR OTRAS CIRCUNSTANCIAS

Parte administrativo de accidente de trabajo o enfermedad profesional y certificado empresarial de salarios reales.

Actaliteral de matrimonio expedida por €l Registro Civil con antel acién méxima de tres meses cuando el funcionario lo consi-
dere necesario.

Actade Defuncion del otro conyuge si se solicita orfandad absol uta (para huérfanos de padre y madre).

Resguardo de matriculacién en un centro de estudios oficialmente reconocido, en el caso de huérfanos estudiantes de 24 o més
afios.

Factura de gastos de sepelio si no es conyuge, pareja de hecho o hijo menor, ni otro familiar conviviente con el fallecido.

Certificado del Registro Civil o Libro defamilia, resolucién judicia de adopcidn o decision administrativao judicial de acogi-
miento que acrediten, seglin el caso, |0s nacimientos, adopciones o acogi mientos que haya a egado.

(*) Si los documentos han sido emitidos por organismos extranjeros, sera necesario que cumplan los requisitos de legalizacién
para ser validos en Espafa
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EL INSTITUTO NACIONAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL LE INFORMA:

De acuerdo con €l articulo Unico del Real Decreto 286/2003, de 7 de marzo (BOE del 8 de abrril), el plazo maximo pararesolver y notifi-
car €l procedimiento iniciado es de 90 dias contados desde lafecha en laque su solicitud ha sido registrada en esta Direccion Provincia
0, en su caso, desde que haya aportado los documentos requeridos.

Transcurrido dicho plazo sin haber recibido notificacién con la resolucién de esta solicitud, podra entender que su peticion ha sido
desestimada por aplicacién de silencio negativo y solicitar que se dicte resolucion, teniendo esa solicitud valor de reclamacién previa
de acuerdo con lo establecido en € art. 71 de laLey 36/2011, de 10 de octubre, reguladora de lajurisdiccion socia (BOE del dia 11).

Si esta solicitud no va acompafiada de |os documentos necesarios para su tramitacion, debera presentarl os en cualquier dependencia de
esta Direccién Provincial, personalmente o por correo, en el plazo de diez dias contados desde el siguiente aaquél en el que se le haya
notificado su requerimiento.

El incumplimiento del plazo sefialado tendra | os siguientes efectos:

—  Documentos de identificacion del titular y, en su caso, del representante legal, asi como acreditacion de larepresentacion legal: se
entendera que desiste de su peticién, de acuerdo con lo previsto enlos arts. 70y 71 de laLey 30/1992, de 26 de noviembre (BOE
del 27-11-1992 y 14-1-1999).

— Resto dedocumentos: se considerard que no ha acreditado suficientemente | 0s requisitos necesarios para causar o calcular correcta
mente su pension, de acuerdo con lo previsto en €l art. 216 y siguientes del texto refundido de la Ley General de la Seguridad
Social, aprobada por Real Decreto Legidativo 8/2015 de 30 de octubre.

El funcionario podra requerir documentacion complementaria si |0 considera necesario.

RECUERDE:

Si se produce alguna variacion en los datos de esta solicitud, tanto en |o referente a situacion econdémica (ingresos laboral es u otro tipo
de rentas), familiar (cambio de estado civil, defunciones, etc.) o de su domicilio (de residencia, fiscal) debe usted comunicarlo ala
Direccion Provincial o a Centro de Atencion e Informacion (CAISS) de este Instituto mas cercano.

Lainclusion de datos falsos, asi como la obtenciédn fraudulenta de pensiones, pueden ser actos constitutivos de delito.

Si vaaenviar por correo postal esta solicitud, puede aportar la documentacién solicitada mediante fotocopia de la misma debidamente
compulsada por funcionario publico autorizado para ello.

www.seg-social.es

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



	1: 
	1 Pri_ape: 
	1 Seg_ape: 
	1 Nom: 
	1 Dni_nif: 
	1 Act_el: Off
	1 Dom: 
	1 Num: 
	1 Blo: 
	1 Esc: 
	1 Pis: 
	1 Pue: 
	1 Tel_fij: 
	1 Tel_mov: 
	1 Cod_pos: 
	1 Loc: 
	1 Pro: 
	1 Pai: 
	2 Act_leg: Off
	2 Es_usted: Off
	2 Car_ost: 
	2 Nom_soc: 
	2 Nif_cif: 
	2 Pri_ape: 
	2 Seg_ape: 
	2 Nom: 
	2 Fec-nac: 
	2 Sex: 
	2 est_civ: 
	2 Dni_pas: 
	2 Num_soc: 
	2 Nac: 
	2 Dom: 
	2 Num: 
	2 Blo: 
	2 esc: 
	2 Pis: 
	2 Pue: 
	2 Tel_fij: 
	2 Tel_mov: 
	2 Cod_pos: 
	2 Loc: 
	2 Pro: 
	2 Pai: 
	3 Res_pro: 
	3 Pai: 
	3 Sie_cua: 
	3 Tie_dis: Off
	3 Ayu_red: Off
	3 Cua_com: 
	3 Cua_hij: 
	3 Sie_rec: Off
	3 Num_hij: 
	3 Sis_apl: Off
	3 Tip_vol: 
	4 Len_coo: 
	5 Dom: 
	5 Num: 
	5 Blo: 
	5 Esc: 
	5 Pis: 
	5 Pue: 
	5 Tel_fij: 
	5 Tel_mov: 
	5 Cod_pos: 
	5 Loc: 
	5 Pro: 
	5 Apa_cor: 
	6 cor_ele: 

	5: 
	1 Pri_ape: 
	1 Seg_ape: 
	1 Nom: 
	1 Dia_nac: 
	1 Me_nac: 
	1 Ani_nac: 
	1 Sexo: Off
	1 Est_act: Off
	1 Inc_jud: Off
	1 Dis: Off
	1 Nom_pad: 
	1 Nom_mad: 
	1 Dni_pas: 
	1 Num_soc: 
	1 Nac: 
	1 Rel_fal: Off
	1 Cel_mat: 
	1 Par_hec: 
	1 ces_fal: 
	1 Hij_com: Off
	1 Seh_cas: Off
	1 Hat_con: Off
	1 Der_cob: Off
	1 Per_ind: Off
	1 Sol: Off
	1 Fal: Off
	1 Ing_fal_sol: 
	1 Ing_fal: 
	1 Ing_año_fal: 
	1 Ren_emp: 
	1 Ren_inm: 
	1 Gan_pat: 
	1 imp_bru: 
	1 Pai: 
	2 Pri_apel_hij1: 
	2 Seg_apel_hij1: 
	2 Nom_hij1: 
	2 Nac_hij1: 
	2 Dni_hij1: 
	2 Pri_apel_hij2: 
	2 Seg_apel_hij2: 
	2 Nom_hij2: 
	2 Nac_hij2: 
	2 Dni_hij2: 
	2 Num_soci_hij2: 
	2 Pri_apel_hij3: 
	2 Seg_apel_hij3: 
	2 Nom_hij3: 
	2 Nac_hij3: 
	2 Dni_hij3: 
	2 Num_soci_hij3: 
	2 Pri_apel_hij4: 
	2 Seg_apel_hij4: 
	2 Nom_hij4: 
	2 Nac_hij4: 
	2 Dni_hij4: 
	2 Num_soci_hij4: 
	2 Fec_nac_hij2: 
	2 Fec_nac_hij3: 
	2 Fec_nac_hij4: 
	2 Eciv_hij1: 
	2 Eciv_hij2: 
	2 Eciv_hij3: 
	2 Eciv_hij4: 
	2 Sex_hij1: 
	2 Sex_hij2: 
	2 Sex_hij3: 
	2 Sex_hij4: 
	2 Dis_hij1: Off
	2 Dis_hij2: Off
	2 Dis_hij3: Off
	2 Dis_hij4: Off
	2 Rec_Ayu: 
	hij1: Off
	hij2: Off
	hij3: Off
	hij4: Off

	2 Si_pro: 
	hij1: Off
	hij2: Off
	hij3: Off
	hij4: Off

	2 Fec_ado_hij1: 
	2 Ing_anu_hij1: 
	2 Fec_ado_hij2: 
	2 Ing_anu_hij2: 
	2 Fec_ado_hij3: 
	2 Ing_anu_hij3: 
	2 Fec_ado_hij4: 
	2 Ing_anu_hij4: 
	2 Par_hij1: 
	2 Par_hij2: 
	2 Par_hij3: 
	2 Par_hij4: 
	2 Fec_nac_hij1: 
	3 Par_fam1: 
	3 Par_fam2: 
	3 Par_fam3: 
	3 Par_fam4: 
	3 Par_fam5: 
	3 Par_fam6: 
	3 Fec_nac_fam1: 
	3 Fec_nac_fam2: 
	3 Fec_nac_fam3: 
	3 Fec_nac_fam4: 
	3 Fec_nac_fam5: 
	3 Fec_nac_fam6: 
	3 Dis_fam1: Off
	3 Dis_fam2: Off
	3 Dis_fam3: Off
	3 Dis_fam4: Off
	3 Dis_fam5: Off
	3 Dis_fam6: Off
	3 Ayu_redu fam1: Off
	3 Ayu_redu fam2: Off
	3 Ayu_redu fam3: Off
	3 Ayu_redu fam4: Off
	3 Ayu_redu fam5: Off
	3 Ayu_redu fam6: Off
	2 Num_soci_hij1: 
	3 Nº_hij/nie_fam1: 
	3 Nº_hij/nie_fam2: 
	3 Nº_hij/nie_fam3: 
	3 Nº_hij/nie_fam4: 
	3 Nº_hij/nie_fam5: 
	3 Nº_hij/nie_fam6: 
	1 Inc_con: 

	6 Aux_def: Off
	7: 
	1 hijo_1: Off
	1_Ape_pri_hij1: 
	1_Ape_seg_hij1: 
	1_Nom_hij1: 
	1_Fec_nac_hij1: 
	1_Dni_hij1: 
	1 Sex_hij1: 
	1 Est_civ_hij1: 
	1 Num_soc_hij1: 
	1 Nac_hij1: 
	1 hijo_2: Off
	1_Ape_pri_hij2: 
	1_Ape_seg_hij2: 
	1_Nom_hij2: 
	1_Fec_nac_hij2: 
	1_Dni_hij2: 
	1 Sex_hij2: 
	1 Est_civ_hij2: 
	1 Num_soc_hij2: 
	1 Nac_hij2: 
	1 hijo_3: Off
	1_Ape_pri_hij3: 
	1_Ape_seg_hij3: 
	1_Nom_hij3: 
	1_Fec_nac_hij3: 
	1_Dni_hij3: 
	1 Sex_hij3: 
	1 Est_civ_hij3: 
	1 Num_soc_hij3: 
	1 Nac_hij3: 
	1 hijo_4: Off
	1_Ape_pri_hij4: 
	1_Ape_seg_hij4: 
	1_Nom_hij4: 
	1_Fec_nac_hij4: 
	1_Dni_hij4: 
	1 Sex_hij4: 
	1 Est_civ_hij4: 
	1 Num_soc_hij4: 
	1 Nac_hij4: 
	1 Inc_jud_hij1: Off
	1 Inc_lab_hij1: Off
	1 Dis_hij1: Off
	1 Ayu_red: 
	hij1: Off
	hij2: Off
	hij3: Off
	hij4: Off

	1 Inc_jud_hij2: Off
	1 Inc_lab_hij2: Off
	1 Dis_hij2: Off
	1 Inc_jud_hij3: Off
	1 Inc_lab_hij3: Off
	1 Dis_hij3: Off
	1 Inc_jud_hij4: Off
	1 Inc_lab_hij4: Off
	1 Dis_hij4: Off
	1 Ren_tra_hij1: 
	1 Ren_tra_hij2: 
	1 Ren_tra_hij3: 
	1 Ren_tra_hij4: 
	1 Tie_ali_hij1: Off
	1 Si_pro_hij1: Off
	1 Con_car_hij1: Off
	1 Est_act_hij1: Off
	1 Ado_aco_hij1: 
	1 Tie_ali_hij2: Off
	1 Si_pro_hij2: Off
	1 Con_car_hij2: Off
	1 Est_act_hij2: Off
	1 Ado_aco_hij2: 
	1 Tie_ali_hij3: Off
	1 Si_pro_hij3: Off
	1 Con_car_hij3: Off
	1 Est_act_hij3: Off
	1 Ado_aco_hij3: 
	1 Tie_ali_hij4: Off
	1 Si_pro_hij4: Off
	1 Con_car_hij4: Off
	1 Est_act_hij4: Off
	1 Ado_aco_hij4: 
	1 Ren_emp_hij1: 
	1 Ren_inm_hij1: 
	1 Gan_pat_hij1: 
	1 Imp_bru_hij1: 
	1 Pai_hij1: 
	1 Ren_emp_hij2: 
	1 Ren_inm_hij2: 
	1 Gan_pat_hij2: 
	1 Imp_bru_hij2: 
	1 Pai_hij2: 
	1 Ren_emp_hij3: 
	1 Ren_inm_hij3: 
	1 Gan_pat_hij3: 
	1 Imp_bru_hij3: 
	1 Pai_hij3: 
	1 Ren_emp_hij4: 
	1 Ren_inm_hij4: 
	1 Gan_pat_hij4: 
	1 Imp_bru_hij4: 
	1 Pai_hij4: 
	1 Fec_mat: 
	2 Dat_dom1: 
	2 Dat_cod1: 
	2 Dat_loc1: 
	2 Dat_pro1: 
	2 Dat_pai1: 
	2 Dat_dom2: 
	2 Dat_cod2: 
	2 Dat_loc2: 
	2 Dat_pro2: 
	2 Dat_pai2: 
	2 Dat_dom3: 
	2 Dat_cod3: 
	2 Dat_loc3: 
	2 Dat_pro3: 
	2 Dat_pai3: 
	2 Dat_dom4: 
	2 Dat_cod4: 
	2 Dat_loc4: 
	2 Dat_pro4: 
	2 Dat_pai4: 
	3 Fec_def: 
	3 Pri_ape: 
	3 Seg_ape: 
	3 Nom: 
	3 Dni_pas: 

	8: 
	 Sol_def: Off

	9: 
	1Pai_tit1: 
	1 Ren_emp_tit2: 
	1 Ren_inm_tit2: 
	1 Gan_pat_tit2: 
	1 Imp_bru_tit2: 
	1Pai_tit2: 
	1 Ren_emp_tit3: 
	1 Ren_inm_tit3: 
	1 Gan_pat_tit3: 
	1 Imp_bru_tit3: 
	1Pai_tit3: 
	1 Ren_emp_tit4: 
	1 Ren_inm_tit4: 
	1 Gan_pat_tit4: 
	1 Imp_bru_tit4: 
	1Pai_tit4: 
	2 Dom_tit1: 
	2 Cod_pos_tit1: 
	2 Loc_tit1: 
	2 Pro_tit1: 
	2 Pai_tit1: 
	2 Dom_tit2: 
	2 Cod_pos_tit2: 
	2 Loc_tit2: 
	2 Pro_tit2: 
	2 Pai_tit2: 
	2 Dom_tit3: 
	2 Cod_pos_tit3: 
	2 Loc_tit3: 
	2 Pro_tit3: 
	2 Pai_tit3: 
	2 Dom_tit4: 
	2 Cod_pos_tit4: 
	2 Loc_tit4: 
	2 Pro_tit4: 
	2 Pai_tit4: 
	1_Ape_pri_hij1: 
	1_Ape_seg_hij1: 
	1 Nom_hij1: 
	1_Fec_nac_hij1: 
	1 Dni_pas_hij1: 
	1 Sex_hij1: 
	1 Est_civ_hij1: 
	1 Num_soc_hij1: 
	1 Par_hij1: 
	1 Con_des_hij1: 
	1_Ape_pri_hij2: 
	1_Ape_seg_hij2: 
	1 Nom_hij2: 
	1_Fec_nac_hij2: 
	1 Dni_pas_hij2: 
	1 Sex_hij2: 
	1 Est_civ_hij2: 
	1 Num_soc_hij2: 
	1 Nac_hij2: 
	1 Con_des_hij2: 
	1_Ape_pri_hij3: 
	1_Ape_seg_hij3: 
	1 Nom_hij3: 
	1_Fec_nac_hij3: 
	1 Dni_pas_hij3: 
	1 Sex_hij3: 
	1 Est_civ_hij3: 
	1 Num_soc_hij3: 
	1 Nac_hij3: 
	1 Con_des_hij3: 
	1_Ape_pri_hij4: 
	1_Ape_seg_hij4: 
	1 Nom_hij4: 
	1_Fec_nac_hij4: 
	1 Dni_pas_hij4: 
	1 Sex_hij4: 
	1 Est_civ_hij4: 
	1 Num_soc_hij4: 
	1 Nac_hij4: 
	1 Con_des_hij4: 
	1 Par_hij2: 
	1 Par_hij3: 
	1 Par_hij4: 
	1 Nac_hij1: 
	1 Ren_emp_tit1: 
	1 Ren_inm_tit1: 
	1 Gan_pat_tit1: 
	1 Imp_bru_tit1: 
	2 Exi_fam: Off
	3_Ape_pri_fam2: 
	3_Ape_pri_fam3: 
	3_Ape_pri_fam4: 
	3_Ape_pri_fam5: 
	3_Ape_pri_fam6: 
	3_Ape_seg_fam1: 
	3_Ape_seg_fam2: 
	3_Ape_seg_fam3: 
	3_Ape_seg_fam4: 
	3_Ape_seg_fam5: 
	3_Ape_seg_fam6: 
	3 Nom_fam1: 
	3 Nom_fam2: 
	3 Nom_fam3: 
	3 Nom_fam4: 
	3 Nom_fam5: 
	3 Nom_fam6: 
	3 Dni_pas_fam1: 
	3 Dni_pas_fam2: 
	3 Dni_pas_fam3: 
	3 Dni_pas_fam4: 
	3 Dni_pas_fam5: 
	3 Dni_pas_fam6: 
	3 Par_fam1: 
	3 Par_fam2: 
	3 Par_fam3: 
	3 Par_fam4: 
	3 Par_fam5: 
	3 Par_fam6: 
	3 Fec_nac_fam1: 
	3 Fec_nac_fam2: 
	3 Fec_nac_fam3: 
	3 Fec_nac_fam4: 
	3 Fec_nac_fam5: 
	3 Fec_nac_fam6: 
	3 Nac_fam1: 
	3 Nac_fam2: 
	3 Nac_fam3: 
	3 Nac_fam4: 
	3 Nac_fam5: 
	3 Nac_fam6: 
	3 Sex_fam1: 
	3 Sex_fam2: 
	3 Sex_fam3: 
	3 Sex_fam4: 
	3 Sex_fam5: 
	3 Sex_fam6: 
	3 Est_civ_fam1: 
	3 Est_civ_fam2: 
	3 Est_civ_fam3: 
	3 Est_civ_fam4: 
	3 Est_civ_fam5: 
	3 Est_civ_fam6: 
	3 Ren_emp_fam1: 
	3 Ren_emp_fam2: 
	3 Ren_emp_fam3: 
	3 Ren_emp_fam4: 
	3 Ren_emp_fam5: 
	3 Ren_emp_fam6: 
	3 Ren_inm_fam1: 
	3 Ren_inm_fam2: 
	3 Ren_inm_fam3: 
	3 Ren_inm_fam4: 
	3 Ren_inm_fam5: 
	3 Ren_inm_fam6: 
	3 Gan_pat_fam1: 
	3 Gan_pat_fam2: 
	3 Gan_pat_fam3: 
	3 Gan_pat_fam4: 
	3 Gan_pat_fam5: 
	3 Gan_pat_fam6: 
	3 Pen_ext_fam1: 
	3 Pen_ext_fam2: 
	3 Pen_ext_fam3: 
	3 Pen_ext_fam4: 
	3 Pen_ext_fam5: 
	3 Pen_ext_fam6: 
	3-2 Ape_pri_fam1: 
	3-2 Ape_pri_fam2: 
	3-2 Ape_pri_fam3: 
	3-2 Ape_pri_fam4: 
	3-2 Ape_pri_fam5: 
	3-2 Ape_pri_fam6: 
	3-2_Ape_seg_fam1: 
	3-2 Nom_fam1: 
	3-2 Dni_pas_fam1: 
	3-2 Par_fam1: 
	3-2 Fec_nac_fam1: 
	3-2 Nac_fam1: 
	3-2 Sex_fam1: 
	3-2 Est_civ_fam1: 
	3-2 Ren_emp_fam1: 
	3-2 Ape_seg_fam2: 
	3-2 Nom_fam2: 
	3-2 Dni_pas_fam2: 
	3-2 Par_fam2: 
	3-2 Fec_nac_fam2: 
	3-2 Nac_fam2: 
	3-2 Sex_fam2: 
	3-2 Est_civ_fam2: 
	3-2 Ren_emp_fam2: 
	3-2 Ren_inm_fam1: 
	3-2 Gan_pat_fam1: 
	3-2 Pen_ext_fam1: 
	3-2 Ren_inm_fam2: 
	3-2 Gan_pat_fam2: 
	3-2 Pen_ext_fam2: 
	3-2 Ape_seg_fam3: 
	3-2 Ape_seg_fam4: 
	3-2 Ape_seg_fam5: 
	3-2 Ape_seg_fam6: 
	3-2 Nom_fam3: 
	3-2 Nom_fam4: 
	3-2 Nom_fam5: 
	3-2 Nom_fam6: 
	3-2 Dni_pas_fam3: 
	3-2 Dni_pas_fam4: 
	3-2 Dni_pas_fam5: 
	3-2 Dni_pas_fam6: 
	3-2 Par_fam3: 
	3-2 Par_fam4: 
	3-2 Par_fam5: 
	3-2 Par_fam6: 
	3-2 Fec_nac_fam3: 
	3-2Fec_nac_fam4: 
	3-2 Fec_nac_fam5: 
	3-2 Fec_nac_fam6: 
	3-2 Nac_fam3: 
	3-2 Nac_fam4: 
	3-2 Nac_fam5: 
	3-2 Nac_fam6: 
	3-2 Sex_fam3: 
	3-2 Sex_fam4: 
	3-2 Sex_fam5: 
	3-2 Sex_fam6: 
	3-2 Est_civ_fam3: 
	3-2 Est_civ_fam4: 
	3-2 Est_civ_fam5: 
	3-2 Est_civ_fam6: 
	3-2 Ren_emp_fam3: 
	3-2 Ren_emp_fam4: 
	3-2 Ren_emp_fam5: 
	3-2 Ren_emp_fam6: 
	3-2 Ren_inm_fam3: 
	3-2 Ren_inm_fam4: 
	3-2 Ren_inm_fam5: 
	3-2 Ren_inm_fam6: 
	3-2 Gan_pat_fam3: 
	3-2 Gan_pat_fam4: 
	3-2 Gan_pat_fam5: 
	3-2 Gan_pat_fam6: 
	3-2 Pen_ext_fam3: 
	3-2 Pen_ext_fam4: 
	3-2 Pen_ext_fam5: 
	3-2 Pen_ext_fam6: 
	3_Ape_pri_fam1: 

	XEC_9: 
	1: 
	1_Dedicaba: Off
	1_Laboral: Off
	1_incapacitado: Off
	1_Familiares: Off
	1_Con cau: Off
	2_Dedicaba: Off
	2_Laboral: Off
	2_incapacitado1: Off
	2_Familiares: Off
	2_Con cau: Off
	3_Dedicaba: Off
	3_Laboral: Off
	3_incapacitado2: Off
	3_Familiares: Off
	3_Con cau: Off
	4_Dedicaba: Off
	4_Laboral: Off
	4_incapacitado3: Off
	4_Familiares: Off
	4_Con cau: Off


	LEC_9: 
	1: 
	1_Minusvalia: Off
	1_GradoMinusvalia: Off
	2_Minusvalia: Off
	2_GradoMinusvalia: Off
	3_Minusvalia: Off
	3_GradoMinusvalia: Off
	4_Minusvalia: Off
	4_GradoMinusvalia: Off


	10 Sol_def: Off
	XEB_Borrar: 
	Dat_sie: Off
	XET_1: 
	5_Pais: 

	2: 
	1 Pri_ape: 
	1 Seg_ape: 
	1 Nom: 
	1 Sexo: 
	1 Est_civ: 
	1 Nom_pad: 
	1 Nom_mad: 
	1 Fec_nac: 
	1 Nac: 
	1 DNI_PAS: 
	1 Num_seg: 
	2 Fec_def: 
	2 Cau_fal: Off
	3 Per_des: 
	3 Per_has: 

	3: 
	1 Nom_hij1: 
	1  Ape_hij1: 
	1 Seg_ape_hij1: 
	1 Dni_hij1: 
	1 Fec_nac_hij1: 
	1 Fec_aco_hij1: 
	1 Dat_pro: Off
	1_1 Nom1: 
	1_1 Pri_ape: 
	1_1 Seg_ape: 
	1_1 dni_pas: 
	1_1 Fec_nac: 
	1_1 Sex: 
	1 Nom_hij2: 
	1  Ape_hij2: 
	1  Seg_ape_hij2: 
	1 Dni_hij2: 
	1 Fec_nac_hij2: 
	1 Fec_aco_hij2: 
	1: 
	_2 Dat_pro: Off
	_3 Dat_pro: Off
	_3 Nom1: 
	_3 Pri_ape: 
	_3 Seg_ape: 
	_3 dni_pas: 
	_3 Fec_nac: 
	_3 Sex: 
	_4 Dat_pro: Off
	_4 Nom1: 
	_4 Pri_ape: 
	_4 Seg_ape: 
	_4 dni_pas: 
	_4 Fec_nac: 
	_4 Sex: 
	_5 Dat_pro: Off
	_5 Nom1: 
	_5 Pri_ape: 
	_5 Seg_ape: 
	_5 dni_pas: 
	_5 Fec_nac: 
	_5 Sex: 
	_6 Dat_pro: Off
	_6 Nom1: 
	_6 Pri_ape: 
	_6 Seg_ape: 
	_6 dni_pas: 
	_6 Fec_nac: 
	_6 Sex: 

	1_2 Nom1: 
	1_2 Pri_ape: 
	1_2 Seg_ape: 
	1_2 dni_pas: 
	1_2 Fec_nac: 
	1_2 Sex: 
	1 Nom_hij3: 
	1  Ape_hij3: 
	1  Seg_ape_hij3: 
	1 Dni_hij3: 
	1 Fec_nac_hij3: 
	1 Fec_aco_hij3: 
	1 Nom_hij4: 
	1  Ape_hij4: 
	1  Seg_ape_hij4: 
	1 Dni_hij4: 
	1 Fec_nac_hij4: 
	1 Fec_aco_hij4: 
	1 Nom_hij5: 
	1  Ape_hij5: 
	1  Seg_ape_hij5: 
	1 Dni_hij5: 
	1 Fec_nac_hij5: 
	1 Fec_aco_hij5: 
	1 Nom_hij6: 
	1  Ape_hij6: 
	1  Seg_ape_hij6: 
	1 Dni_hij6: 
	1 Fec_nac_hij6: 
	1 Fec_aco_hij6: 
	2 Dni_hij1: 
	2 Fec_nac_hij1: 
	2 Pais-adop-hijo1: 
	2 Dni_hij2: 
	2 Fec_nac_hij2: 
	2 Pais-adop-hijo2: 
	2 Dni_hij3: 
	2 Fec_nac_hij3: 
	2 Pais-adop-hijo3: 
	2 Dni_hij4: 
	2 Fec_nac_hij4: 
	2 Pais-adop-hijo4: 
	2 Dni_hij5: 
	2 Fec_nac_hij5: 
	2 Pais-adop-hijo5: 
	2 Dni_hij6: 
	2 Fec_nac_hij6: 
	2 Pais-adop-hijo6: 

	4: 
	 Pago_en: Off
	 Bic: 
	 Iban: 
	 Pago: Off
	 Pai: 
	 Bic_ext: 
	 iba_ext: 
	 CCC: 
	 ale: 
	 Loc: 
	 Dia: 
	 Año: 

	4 Mes: 
	Dir_soc: 


