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Anfes de empezar a ascribir, lea detenidemente todos los apartados, asi como las instrucciones para su cumplimentacion,
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([ Rea Decreto Lagisiative 1/1954, de 20 da junée (BOE de 23 de juni) h
(1 Mormatva anierior a la Ley 261985, de 31 de julic (BOE de 1 de agosiol '
1 Hormatva anterier a la integracién per Real Decreto 26211986, de 24 de dlmml:mH(B::lE del 20}, en ¢l Régimen General 0 en
¢l Régimen Ezpecial de Trabajadores Autdnames de aquél en e que Vd. venia colizando [Faroviarios, 5 de Ritbol, i
Torerns, Representantes de Comencio, Arfistas o Escilones o Libms) y ’
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DECLARD, bajomiresponsabiidad. que son chertos I0s daios que consignoe en la presente solicitud, manifestando iguaimente. que queda enterado
2 fa obligacion de comunicar al Institvio Nacional de Seguridad Social cualquigr variasicn de los datos en ela eqresedos que pudiera
producirse en o sucesivg, v

SOLICITO, mediante la fema del presente impreso, que 5e 8¢ curso @ mi salichud de pension de Jublacon, adoptando para ello fodas las medidas
MECESANAS pam 54U mejor resnucion

Firma del sofictame,

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA DEL SOLICITANTE (s6lo si es distinta del domicilio habitual)

( Nir. od tefilong | Doeniciic (calla o plaza) | Himenc| Boque [Esciiera| Piso | Puersay
| Codign Postal Locabdsd Peovinciaa Departamanio Fais g tesidancia habius
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= EL INSTITUTO MACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL LE INFORMA ke

#" Exta Sofictud va a zer frafada con medios indormaticos,

*  Los dakes personales agorladas por V. van a ser incorporados a un fichera informatica, a elecios de senvr de base para el calkoulo, control

¥ revalarizacion de la pansidn, que en = caso sa le recanozca

#" Dichos datos seran custodados par la Direccion General del Instiute Macional de Seguridad Socizl.

\ #  Lainclusidn de datos Rlsos, 2si como la obtencién frawdulenta de prestaciones, puaden ser constilutivas de defito. 5

DIRECCION PROVINCIAL DEL INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL DE — e S
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INSTRUCCIONES PARA LA CUMPLIMENTACION DE LA SOLICITUD DE PENSION DE JUBILACION
En todo momento puede Vd. solicifar asesorarmvento y apoyo de nuestro personal de atencidn al publico.
1. DATOS PERSONALES.- Cansigne sus dalos de identificacian persanal y di residencia parmangnte,
2. DATOS DE SITUACIGON LABORAL.- Crucs con un aspa |X) la's casilas comespandienta’s. No clvide cansignar & fecha que proceda

3. DATOS SOBRE PERIODOS TRABAJADOS Y/0 DE RESIDENCIA.- Este apariaco 3irve para conoces, &n extractn. su wida kaborel. Donde
dice "TRABAJADOS EN ESPANA" consigne. empezanda par la més anfigua las empresas en las que ha rabajado o en sw Easn, 4 Bempa
que rabag coma adlbrama, o & Bampa durante & gue esluvo acogics 3 Carveno Especial, los penodas en leg que coond Desemplen, e,
Incigue fambién 5i esbuvg afifade al Retire Obraro y donde. En 2l espacio "TRABAJADOS EN OTROS PAISES”, procada de la misma forma
que en al apartado anlenice, consigrand pralerardemants ol RUmenD o8 ASeURID 4, 40 Su delecic, 8l nombre Je L3 empresa. Donde dice
“RESIDEMCIA EM OTROS PAESES {sin achvidad igborall™, consgne ks periodas durants les gus resudio an un pais exdiranjers sin afechuar
nngun Fabaj, con noependenca de gue haya mencanado ese meEma pais en ¢ apartado anlesior.,

4. DATOS SOBAE 5U FUTURA SITUACION COMO PENSIONISTA.- Indique #n @l apartado cormaspondients, 5l cobea Vid. ofra pensidn o ha
sobcitady que 52 la reconczca akjuna oira, eoemas de ks presemte. indique, asimisma, 5i va 4 saguir frabaganto una vez concadida la panzita
que ahara soficia. tanio si ko va a hacer en una actividad por fa cual no deba darse de alla en |a Sequndad Social, coma si o va & hacer en
una aoiwigad que s impigue &l alia en ésta, inclayéndose en esta apartado, 8 efecias de incompatbilidad de pensionas y habaras attivos,
e irabajos oua =& vayan 2 realizar en cuakesquiera Admnieiaconss Pabhcas y Crganiemes constilucionales (At 185 de 5 Ley General oe
la Sequndad Social, RD Legislative 1754 de 20 de unig, BOE 28-6). Corsigne la cuantia que an concaplo de renfas de capital (interesas,
dividandas, et |, renlzs de rabajo |por cusnta propia o ajena, v producidas por ura actividad aboral distinda a ka que oa lugar @ su ubitaciin)
W obeg ingrescs. perciid V. durarte el afie inmedialamente anberior al aclual, a efectos de posible garantia da cuantias minimas

5 DATOS DE LOS FAMILIARES QUE CONVIVEN COM EL SOLICITANTEY A SU CARGO.- Consigne kos datos da su cdnyugs o persona con
I quss Cormva regularmarte, 35 comg et de sus Mees. En el Ulimo apartado deben Tgurar tamién los demas mmiaes que eshén incliaas
&n su carlila de Asisiencie Saritana y que comivan can Vd. y 3 su camga.

. ELECCION DE MODALIDAD DE COBRO DE SU FUTURA PENSION.- Cruce con un aspa la casilla de la modafidad de cobro por la que
desea que e le abone su pansion una vez reconocida. Si alige kacero por Ertidad Financera o Gradusde Socal, cumplments ks dabas
que figuran en &l correspendiente apartado.

7. OPCION DE LEGISLACION APLICABLE - Cruce con un 2=pa |& casila comespondiente 2 la normativa por |3 cual desea que 5 le calcue 1
\ pensitn qua sclhicia (Gricamenle para trabajadanes que hubkeran podida jubilarse con arerandad a 31-7-83),
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DOCUMENTOS QUE DEBE PRESENTAR CON ESTA SOLICITUD

EN TODOS LOS CASDS:
1. Docwmenio Nacional de identidad v Tarjela de [dentificacion Fiscal el soiicitanta.
Z. Documenio Macional de identidad del conyuge v de los familiames mayores de 14 anes, que conviven con &l soliciante y a su cange.
3. Documeniacion retativa a la colizacion:

a] 5ilaempresa s la obligada & ngreso de cuatas; Cerifeaco de la ulima empresa o emprasas, sequn modale ahcial

bl SiesVd. el obligady al ingresa de cupdas: Jushficanie de pago de bos GlImcs v MESES, NGl & WhMo ogible,

fznendo en cuenta |zs peculisndades del Régimean de gue s& frate.
o) Siesth V. en Daserrpleo: @ Carlilicado, segun modeds olicial, serd cumpimentaco por @ Instifiule Maciona! de Emplea

SOLO 51 SE ENCUENTRA EN ALGUMA DE ESTAS SITUACIONES:

4. S1ESTA CASADO'A: LIBRO DE FAMILIA 0 certicans en exiracio el Acta de Matrimarnia. :

5. S| TRABAJO EN ALGUNA ACTIVIDAD QUE SUPONGA BONIFICACION, TANTO DE EDAD, COMO DE ANOS DE COTIZACION:
o Ceriiicados de las empresas en los que figunen categoria protesional v pariodos rabajedcs. .

"y

ECONOMICA (iniciacion de una aclividad lzboral par V. o por su conyuge., percepcion de ofras pensionas, atc ),
FAMYLIAR (cambios de estado vl nacimisnios, defuncicnes, efc.), O EN SU DOMICILIO,

\_ TIENEVD LA OBLIGACION DE COMUNICARLD A LA DIRECCION PROVINCIAL O AGENCIA DE ESTE INSTITUTO MAS CERCANA.

- i
" RECUERDE QUE S| DESPLES DE HABER PRESENTADD ESTA SOLICITUD SE PRODUCE ALGUNA VARIACION EN SU SITUACION

( NO OLVIDE PEDIR EL RESGUARDO ACREDITATIVO DE HABER PRESENTADO ESTA SOLICITUD )
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[ Si va a enviar por Correo esta soffcifud, puede aporfar & documentacion solciaaa madiante faocopda de la misma debidaments
¥ compulsada por funcionarie publico autorizady para elio (Motario, Secretario de Ayuritamiento, Secretanio Judicial, efc.)




