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Cubra este impraso 03 forma mais exacta posible porque asi facilftara o trdmile da sia presiacion.
Antes de comezar a escribir, lea detidamente todelos apartados, asi como as instruceions da ultima paxina.
Escriba con claridade e con letras malusculas para evilar erros de inferpretacion.
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* LEMBRE QUE SE DESPOIS DE TEA PRESENTADA ESTA SOLICITLIDE SE PRODUCISE ALGUNHA VARIACION MA SUA SITUACKIN
ECONOMICA (iniciacion dunha actividade laboral por Vo, ou polo seu conuxe, parcepcion douiras pansons, alc.),
. FAMILIAR (cambios de estado civil, nacemeanios, defuncidns, etc.), OU NO SEU ENDEREZO,
e TEN VD, A OBRIGA DE LLO COMUMNICAR A DIRECCION PROVINGIAL OU AXENCIA DESTE INSTITUTO MAIS PROXIMA.
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£ O INSTITUTO NACIONAL DA SEGURIDADE SOCIAL INFORMAD

v Ecla solicitude va sar tratada con mados inleemilicos.
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INSTRUCCIONS PARA CUBRI-LA SOLICITUDE DA PRESTACION EN FAVOR DE FAMILIARES
En todo momento Vd. pode solicitar asesoramento e apoio do noso persoal de atencién 6 publico.

. DATOS PERSOAIS DO SOLICITANTE.- Consigne os datos de identificacion persoal e de residencia permanente.

2. DATOS ECONOMICOS E DE CONVIVENCIA DO SOLICITANTE.- Marque cunha aspa (X) os recadros correspondenies. Se cobra, ou solicitou algunha
outra pensidn, cubra os datos correspondentes. Consigne a contia que en concepta de rendas de capital {réditos, dividendos, etc.), rendas de traballo
{por conta propia ou allea) ou outros ingresos, percibiu Vd. durante o ano inmediatamente antgrior 6 actual, para determina-la posible garantfa de con-
tias minimas.

. DATOS PERSOAIS DO FALECIDQ.- Consigne os datos de identificacién persoal do falecido,

. DATOS RELATIVOS O FALECEMENTO.- Marque cunha aspa o recadro correspondente. Non esqueza pofie-la data do falecemento. ‘

. DATOS RELATIVOS A SITUACION COMO PENSIONISTA DO FALECIDO.- Debera cubrir este apartado unicamente Se o falecido cobraba ol tifia
solicitada algunha pensién do sistema da Seguridade Social, indicando a clase da mesma (xubilacién, invalidez) e o réxime polo que se lle recofieceu
ou polo que o solicitou (réxime xeral, especial de traballadores auténomos, etc.)

6. DATOS RELATIVOS A SITUACION LABORAL DO FALECIDO.- Cubra este apartado unicamente se o falecido NON era pensionista de xubilacién

ou invalidez. Marque cunha aspa os recadros comespondentes.

7. DATOS SOBRE PERIODOS TRABALLADOS E/OU DE RESIDENCIA.- Este apartado serve para cofiocer, en resumo, a vida laboral do falecide. Onde
di "TRABALLADOS EN ESPANA" consigne, empezando pola méis antiga, as empresas nas que o falecido estivo traballande ou, de se-lo ¢aso, 0
tempo que fraballou como auténomo, ou o tempo durante o que estive acollido a convenio especial, os periodos nos que cobrou desemprego, etg.
Indique tamén se estivo afiliado ¢ Retiro Obreiro. Onde di "TRABALLADOS NOUTROS PAISES", proceda da mesma forma que no apartado anterior,
consignando preferentemente o ndmero de asegurado ou, no seu defecto, ¢ nome da empresa. Onde di *RESIDENCIA NOUTROS PAISES (sen
actividade laboral)", consigne os periodes durante os que o falecido residiu nun pais estranxeiro sen efectuar ninglin traballa, con independencia de
que mencionara ese mesmo pais no apartado anterior,

. PERIODO QUE ELIXE PARA O CALCULO DA PRESTACION. - Debera cubrir este apartado unicamente se o falecido NON era pensionista, Indique
0 periodo de 24 meses que elixe dentro dos Ultimos 7 anos para poder efectua-lo calculo da prestacidn. Se o descofiece ou deixa en brance por outra
causa, a Direccién Provincial do INSS tomara para iso o periodo que, ¢ seu xuizo, resulte méis favorable para Vo,

9. DATOS DOS FAMILIARES CON DEREITO A PRESTACION QUE SOBREVIVEN O FALECIDO.- Marque cunha aspa o recadro correspondente se o

falecido deixa vilvo/a ou persoa coa que convivira regulamente e/ou fillos menores de 18 anos ou maiores incapacitados.

10. DATOS DOUTROS FAMILIARES DO FALECIDO CON DEREITO A PRESTACION.- No caso de existir algiin destes familiares (fillos, irmans, netos e

irméns, pai e avés, nai e avoas), consigne os seus datos de identificacion persoal e marque cunha aspa o/s recadro/s correspondente/s da columna

de parentesco & que pertenzan, e que figuren no apartado "QUTROS DATOS-DATOS ECONOMICOS E DE CONVIVENCIA®,

11. ELECCION DE MODALIDADE DE COBRAMENTO DA SUA FUTURA PRESTACION .- Marque cunha aspa o recadro da modalidade de cobro poia

que desexa que se lle aboe a sla prestacion unha vez recofiecida. Se escelle facelo por entidade financeira ou graduado social, cubra os datos que

figuran no apartado correspondente.
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DOCUMENTOS QUE DEBE PRESENTAR CON ESTA SOLICITUDE

ENTODOLOS CASOS:
1. Documento Nacional de Identidade e Tarxeta de Identificacidn Fiscal.
§ 2. Certificacién da acta de defuncién.
| 3. Libro de familia actualizado. Se non o ten, do mesmo xeito no case de ascandentes, certificacion en extracto das actas acreditativas do parentasco
_ do solicitante e demais beneficiarios co falecide, expedidas polo Rexistra Civil.

4, Certificado de convivencia do solicttante e demais beneficiarios co falecido.

SO SE O FALECIDO TRABALLABA NO MOMENTO DA DEFUNCION:

5. Documentacion relativa a cotizacion:

a) Se a empresa ¢ a obrigada 6 ingreso das cotas: certificado da Ultima empresa ou empresas, segunda madelo oficial.

b} Se o falecido era o obrigado 6 ingreso das cotas: xustificantes do pagamento dos (ltimos ... meses, incluido o Gltimo esixible, tendo
en conta as peculiaridades do réxime de que se trate.

¢} Se o falecido estaba en desemprego: o certificado, sequndo modelo oficial, sera cuberta polo Instituto Nacional de Emprego.

| SO SE ESTA NALGUNHA DESTAS SITUACIONS:
& 6. Se non hai arfos/as con dereito a prestacién, nin vilive/a sobrevivente: certificado de defuncion de 4mbolos dous conxuxes falecidos.
7. Se o/a solicitante é neto/a, irman/d ou avé/oa do falecido: cerfificado de defuncion do pai, expedido pole Rexistro civil.

( NON ESQUEZA PEDI-LO RESGARDO ACREDITATIVO DE TER PRESENTADA ESTA SOLICITUDE )

Se vai enviar por correo esta solicitude, pode achega-la documentacion solicitada mediante fotocopia da mesma debidaments
compuisada por funcionario/a publico/a autorizado/a para iso (Notario, Secretario de Concello, Secretario xudicial, etc.)
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