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INSTITUTO MACIGRAL DE LA SDCAL

Solicitud de Pensién de JUBILACION

Reglamentos Comunitarios

Rellene este impreso ds la forma mas exacta posible porque asi faciltard ¢/ tramite de su prestacion,
Antes de empezar a escribir, lea detenidamente todos los apartados, asi come las instrucciones para su cumplimentacion.
Escriba con claridad y en letras mayusculas para evitar erores de interpretacion.
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INSTRUCCIONES PARA LA CUMPLIMENTACION DE LA SOLICITUD DE JUBILACION
En lode momenta pueds usted solicifar asesoramisnio y apoyo de nuastro persena! de afencidn al publico.
1. DATOS PERSOMALES - Consigne sus dalcs de ideniificacikn personal y de residenda permananis,

2. DATOS DE SITUACION LABORAL.- Cruce con un aspa (X} la/s casias commespondiente’s, Ne olvde carsignar |a hcha que proceda ni de
ingkzar, en caso da haber dejado de trabajar, la causa.

3. DATOS SOBRE PERIODOS TRABAJADDS Y/0 SN ACTIVIDAD LABORAL - Esle aparladn sirve para conocar, a0 extracsn. su ‘'vida lsboral.
Donde dice "TRABAIDS EN ESFANA” consione, emperando par |3 més anbiqua, [as empnesas &0 fas qis ha trabajado o, en 2u casa, &l ikmpo
g Irabaj como autdname, o el fempa durante el que estuvo acogoo a Comvenio Especial, log periodos an los gue cobrd Desamplen, etc.
Indigue rambien s esiuve afikade 3 Retiro Obrero y ddnde. En & espacio "TRABAJD 0 RESIDENCIA EN OTRDS PAISES” consgne al pa o
paises. indicando an cudes de eios ha rabajede y en cudks ha residido sin eleclusr nngen tabajo,

4. DATOS SOBRE SU FUTURA SITUACION COMO PENSIOMISTA.- Indiguen #n ol apartade corraspondiane, sicobra usted olra persion o ha
solciado que e e reconazca alguna obra, ademéas de @ pregents, Indique, asimisma, 5 va & Sequr [rabajando una vez concedida fa pension
que ahora selicta, (2516 5i ko va & hacer en ura actividad por a cual no deba darse de alta en b Sequndad Socl, coma & o va 2 hater én una
aclividad que si implique el alla an ésta, incluyéndoss en este aparfade, & efecies de Incompalitilidad de pensiones ¥ Nabores achivos, fos
trabajos que 58 vayan a redizer an cualesquiera Adminsiacones Piblcas y Orgamsmes consdlucanales (A, 165 de @ Loy Geneval du la
Saguridad Social, RD Legislativo 1,84 de 20 de junio. BOE 23-£]. A elocies del posible reconacamionis del complomanda a mirimas, indique los
ingresos chienidas por usled en el afie anterior al que se procduce 13 ubilacion, dishinkes o los oblerides por la acividad por [ que se jubla,
254 como los dé =0 cnyupe, computindose les mismes de acuardn con L legislacdn fiscal

5, DATCOS SOBRE FAMILIARES QUE COMVIVEN ¥/0 ESTAN A CARGO DEL SOLICITANTE - Cansigna lns datos do la pessona oo & qua
coreve regularmans, si é5la se encuenita & su cargo, asl como los de sus hjos En el Glimo aparteda deben higurar tambien los demds
lamiliares que estén incluides en su cartilla de Assbencia Saniana y que convivan con usied ¥ a 5y carga

5. ELECCION DE MODALIDAD DE COBRO DE SU FUTURA PENSION. Cruce con un aspa la casita de la modasdad de cobra por la que desea
que se le dbong su pension una vez reconacida. 5i elige hacero por Endidad Finangers o Graduade Socal, cumplimants s dasos que iguian
an & correspandients apartada.

7. OPCION DE LEGISLACION APLICABLE - Cruce con un arpala casila correspondiorta & la ngrmalva par B cusl desan que 5o e calpule la
persion que solicia.

8. DATOS PARA LA RECEPCION DE CORRESPONDENCIA.- Stlo debara cumplimentar esie apartade cuando ks daics a refeja en el mismo
sian dislinios a los indicadas er al apartado 1, por desear gue [ cormesgandencia relacaneda con esia salciud e wea remilick 4 odr demiiio
distnic al de su resicancia habiual. Asimesme, las carlas puaeden ir drigidas a8l props sambre e solckantes o bien a oira persona designada
par asle

8. DATOS ESPECIFICOS DE ALGUNOS PAISES DE LA UNION EUROPEA Y DEL ESPACIO ECONOMICO EUROPED:

ALEMANIA - Indique |a fecha de efecios de su pensian, en el supuesio de que sea ésia dlegida por wsied Indigue, asimsma, fos hjos educados
Bn Afamana, oueErnie el prmar ano de su wda y también agualics NEos que Connnuan S48 eSluMes O 4j0fcan uncionss de sprande,

AUSTRIA.- Indque &l numers de afkanon a ks Segundad So0al ausiriaca,

EElG'EA.-lndiq.E g eetads oiil acluad, asl coma la fecha da nice dol risma

CUNAMARCA.- Consgne la Ulima dreccion gue v &0 esie pals, a5 coma el remans da ahlisda

FINLANDIA - ndigue el numern de afliacion & la Seguridad Sacal tnlandesa

FRANCIA. - Indiqua el nimerg de relarancia en el case g8 que 568 ushed pensonsia, &5 (omg 51 penibe prestacones del ASSEDIC (desersphea).
Consigne |a fecha de electos de su pensitn, en e supuesio de que 583 851a alegida par ugied. Consigne, asiMismo. 15 Nigps que hayan
&slado a su cago al mencs durands nuse afes desde su necemeento hasta cumglic ks discsis, aungue hutaean flledda

ITALLA p RETND LA - Indigue |a fecha de efectos de su pensidn, en e supuesio de gue 500 655 clogda por usted.

PAISES BAJCS - Indgue los apelidos del dlitimo cdnyuge, Corgiges 13 dlima dineeddn gue fusg #n este pais. Consighs, ssimisme. s astadn
civit astual, y I3 facha da inicio de asle

PORTUGAL - indgue la paroquia perleneciente 3 5u lugas de nacimienio y, 8N CASD o MeCasiar g o6 parsond para isalzar 1o acios
esanciaes de su vida hard constar ios datos pessonaies de la misma y su direccion,

SLECHA. - Indigque al ndmero de afliackin 2 la Seguridad Social susca. $i alega periadks anterares & 1950, deberd aportar recibo de pago de
impuesiog

ASLANDHA, LIECHTENSTEMW y NORUEGA: Sin ceterminas. Corsiibar an su £ass

|.'...-':. }

W

T

S
- S




R et :._"'-_. __-.._‘.]-.-"__:1r:|...:- .'_.".EI,'IIF ,‘_J._ " -J--lr.,‘ Ed-r

- ‘gp—h-h-ﬂm.. e e e, ol i o e bt s b o i 2 —————t A — - = :

gHaTRABAJADO ENESPARA? CT O (T sl indique les datos: (HATEMIDO PERIDDOS DE RESIDENCIA SIN ACTIVIDAD EN OTROS PaisES? [ NO
PEAIGDOS afes|| munmnummmh : AT Inchque los daios:
Hasiy

PERIDD0S (Ahes]| RESDHENCLA, ESTUDNDS REALLTADIOES A FAATIR DE LS 16 ANDS

" (JTROHS MOTIVOS DE LS PERIGDNS SNALTHIZAD
Hasts il ik IR, PO, W - MY TR BT

uunmmmmuﬁm[lm Osl mmmmummwmdummlsmmmuhuiMMiH&mﬁmﬂmmEm

. Sosmeza s LOCALIDAD Y PAS
Per
wea|  NOMBAEY INRECCION DE LA EMPRESA Fim. o9 sacie | ikt o gt e | g b

O
3
0

PROFESICN O
0 DE ACTIVDAD

B0 0o o i




Ha obierdo ssied en ol afi nmediaiaments anterior al que 5 produce |2 ubiaciin algin ingeesa disin del chiesid del rabajo por ol que sejuda? [T MO ] &
£Ha tnendo su canyuge an el afto innedataments anisriof 3l gue se procuce la jeilacén sigin ingresa? [T MO (7] 8
I aguna de S MEpUSSIAE Anerofes &5 iMatha. censigng 3 contnulcda o dalm econdrmicns)

Importe Rerdimianice: dat iratajo o e actirdadas Rendimaentos del cazta’ inmobéario
B05 *h:?* prolesorab ¥ murunﬁn.-:hihl mmmmumrﬁu
afie Inmedlataments mmmmwupmm |t Brala]

anterior 1 aquél en mparts nato

que se produce la

Segquneo apelo 0 apelko de soliea Hmze

Lugar de nacemantn |lecabdss, previnga o depanamarnts y pas)

Cirecoitn complels is et Slerarme 2 la del sobzitame)

(EJEACE ACTIVIDAD PROFESICNAL? I'_"'qu Dﬁ Tipo de actvidad: . e e
Esle imporie a3 por D&mm ﬂﬂﬁ D.Hm

LESTA INCAPALTADC PARA EL TRARAID? D HO D i

| sraesErcioo sctvimo proresonaL? CINO TSl Mim de asequrado:.
Fais .,

4 HA SCLICITADO O COBAA ALGUNA DE LAS SIGLIENTES PRESTAGIONES EConomicas? [ NO (1 si
REGIMEN

—

Qo@opo§E

rm

DDDDDD?

QppopbQ|iE




DNI/ NIE/Pasapons

OTROS FAMILIARES (indicar pareniesco)
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| FINLANDIA: Mimera de afliacion a iz Segundad Socel finlandesa
| | FRANCIA:
- 5i a5 usted persionista, indique rimieso de rehenincia; ——m ¢ Peeciba prastagiones dal ASSEDIC [desamplec)?
5i whige lecha de efecios de su pensién, ndiquela: ... Dsi Owno
] ANDS
DELNWHMEEMEHME i A IMMWEMTMHTﬁﬁJmlewmIIg-HE
| ITALIA y REINO UNIDO: 5i plige lecha da ahecios da su pansicn, indiquela: x 3
PAISES BAJOS: |
Indigus s mﬂmdﬂﬂﬁmuﬁvlmamirm Elado
! Casado ¥ peSIEncImEme ha condralos Nuevas Nepoias) ... : et s~ st i mret e TR
- | Ultima diraccadin dadla sobctanie én Paises Bajes e
| indcue su estado civil scteal: ) Casadoia  [Tvice's  Dseparaton  [DOnowciadea  Desde qué flecha?: T
5i se encuentra uuh:l en gnnﬂu los siguientes casos, solicite y cumplimente el formularia | 0546 - EV | (MUY IMPORTANTE
pOr s8¢ la presiacian) =
o fﬂﬂuﬂdhnﬂﬂﬂ.ﬂhﬁrﬂﬂumﬂmﬂmnﬂﬂﬂﬂhﬁﬂﬂﬂm.
4 v 5i 5 usted mujer y aciualmente fiena conyuge o corvive manlalments con clra persona o ha estado casada americementa,
PORTUGAL: Incligus & pamoquia cormespandiaie a su kugar ga nacmienia ... — e R
| 5 WeceSTTA LA Avuow O UNATeRCERA PeRSONA | Apefidosynombre
| PAAABEALDAR LD ACTCES ESEMCMLES DE S0
. | INDICUE LOS SIGUIENTES DATOS SOBRE LA MISMA: | Direcoién completa
| suECIA: NGmero da akacke s Seguidad Socsl WRGR,_........ | (o G |
_ﬂ; 5i alpga periodes aneriores a 1960, deberd aportar recibas de pago da impuestos, |
-,
"~ 1
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i i De el reconocimients de su peesitn en algan
L s daa Unidn o del Epaci Econdmic Euq'n:l?ll I wo
} JENGUERNS? ... S ages |
il £

DECLARQ, bajo mi responsabiidad, qua son cierins los datns que consigng en |a presente solicitud, manifestando igualments, que quedo enlerade
e [a pbligacn de comunicar al Institulo Naconal de la Seguidad Social cualquier variacion de los datos en ella expresados que pudiera
raducirse en lo sucesivo, l!‘lac: consianto |a venficacidn de kos datos econdmicos declarados con los que obean en al Minsteno de

ia y Hacienda y kas relas Forales, ¥
SOLICITO, medianie la firma del presenie impeeso, que 38 dé curso 8 mi solickud de persién de Jubilacian, adoptando para ella todas las medidas
Pecasarias para su mejor resolucin,
................ e B D G o L N
Firrra el salicians

DIRECCION PROVINCIAL DEL INSTITUTO NACIOMAL DE LA SEGURIDAD SOCIALDE ... i



.'.-_..-— _1 \
A 13 vista de los siguientes documentos ariginales

58 EpiciE |3 presenta dilgencia e verificaciin para dejar constancia de que los datos refiajadet en asta solicitud y S0omalios de Gches
gocumenics coinciden fielmante con su confenida.
| de . e

Firma del funcionario
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( INSTRUCCIONES PARA LA CUMPLIMENTACION DE LA SOLICITUD DE JUBILACION
En tode moments puede ustad soficifar asesoramiento y apoyo de nuesiro personal de atencion al pubiico

1, DATOS PERSOHALES.- Cansigre sus dabos di whanlilcacon personal y o 1eideni pRrmanenta

2. DATOS DE SITUACION LABORAL - Cruce con un aspa [X| las casllas comespondiente's. Mo clvide conzignar la fecha que proceda ni de
ingicar. en cast do haber dijada g tabajar, 12 caasa

3. DATOS S0BERE PERIODOS TRABAJADDS ¥'0 SiM ACTVIDAD LABORAL - Este apartaco sifve pare conocar, an estracto, su vida laboral
Danga dice "TAABAJOS EN ESPRNA™ congigne, @mpazande por i mas anfigua. (8s empresas en ias que ha irabajace o, en su caso, &l liempo
G e ajh como auoname, o ¢l emoe duranie el gue estuva acogiio 8 Corvenia Especial, los penodos en ks que cobhh Desamplen, Bic
Imel i farmbeien 51 estuse alifad & Refing Obeerg ¢ ddnds En & espacio "TAABAJC G AESTDEMCIA EM CTROS PAlSES" consgne &l paiso
pelses, ndicanc en cudlkes de edos ha rabajaco v en cudles ha readido sin efechuar ningln Tiabaja.

| 4 DATOS SOBAE SU FUTURA SITUACION COMD PENSIONISTA.- Indigue en &l apartado cormespendiente, si cobra usted ofra pension o ka
solictade que 2@ e roconozoa aiguna obra, ademds de la presende. Indique, 3simiema, si va 2 sequr irabaanto una var concedida fa persion
e abora soacda, Baale 3 lo vaa hacer en una aoikicad por la cual o deba derse de alia en 8 Sequndad Sccial, coma 5i o va a hacer an ura
achiviaad gque s apigue &l 388 en sta, Inchypencose an este gpartedo, 3 efechos da incompalibilidad de pensiones ¥ habeses achivas, s
frabaes gue 20 wavan a relkzes en cualesguisrs Administragones Piblicas y Organismos corsfitucongles (At 165 da la Ley Ganeral de B
Sepuncdad Soca, AD Legsiativa 1094 oe 20 da junso, BOE 25-46). A elecios oe posie neconocimienio ded compamanto 3 minemos. inckus s
ingresos oolenidos par ushed en el afo antence al que se produce i jubilacian, distinios de los ablenidas por la aclividad por ks Gua 56 bk,
a5l coma log op 1 chryuoe, computandese ioe mismas de acuende con |3 lagiskacion fiscal

5, DATOS SOBRE FAMILIARES QUE COMVIVEN Y10 ESTAN A CARGO DEL SOLICITANTE - Corsigne fos datos da |a persona con la que
porvive regularmente. &l ésta 38 encuseniva @ Su cargo. asl como los de sus hijps En el Gitimo apariado deben figuar tambian los demas
| tamiliares que esidn induides an su carblla te Amstenca Sanilenia y gua canyian con ustad ¥ & su cango

6, ELECCION DE MODALIDAD DE COBRD DE 5U FUTURA PENSION.- Cruce con un 3504 la casila de la modahioad de cobro por 1 gu desea
o 52 g ahone su pansiin una wez reconocida. Si elige hacerla por Enlidad Financiera o Graduado 5o cumplimenle ks dales que fqursn

| gn &l camespondiente apariac.

7. OPCION DE LEGISLACION APLICABLE.- Cruce con un a5pa la caslla cormespondienta a b normatva por |3 cual desaa que 5o e cakue (a
penson que salicla

8. DATOS PARA LA RECEPCION DE CORRESPONDENCIA.- Soio debera cumpiments este apartado cuando los dalts a refliar en o mismng
sean distrios a los indicadas en e apartado 1 por desear gue la comespondenca relacionada con asia solicitud la sea remilida a obo domiciio
digtinto Bl de sw residancia habtual. Asimizmo, las carlas puedan ir dingdas & progio nambne ded solcilasa o ben & alra persana desgnada
porr gt

4. DATOS ESPECIFCOS DE ALGUNOS PAISES DE LA UNION EUROPEA Y DEL ESPACIO ECONOMICO EUROPED:
ALEMANIA - Indigue I3 facha de alecios de S0 pensitn. en & supuasio de que sea a5l eegada por usted indique. aamesmo, it hyes educades
| &n Alemania, durants &l pramer ano da 5 vida y lamben aguelics hijte que Conbiddn sue asludbcs o alncan lEdEonas 6 agends,

| AUSTRIA. - Inoigue el ndmerg de ahliszon 3 la Saguridad Socal ausinac.

{ BELGICA - Inchque su estada ol actusl aei coma la fecha de inicio del misma

OAMARCA - Cansigne la Ghima dreccian gue tuvo an esta pais, as como al numam de alhado

FINLANCSA - Indique &l ndmem de affiacian a la Segundad Social finlandasa,

FAANCIA - Incigue al imerg de referancia an &l caso de gua sea usted pensionisla, asi como & percibe prestacionss o0& ASSEDIC (Cesempiea)
Consigne la fecha de efecios da su pensidn, en el supuasio de que sea B5ha elegida por usled Consgne asimesrsd, o hijgas gue hayan
aeiads A su carpo 8l menos durarta rueve ancs dasde su nacimiantd hasta cumplic log detcisdis, aundque hubaran Slacido,

TTALEA y REING LINIDCL - indique & facha de efiecios de su pensiin. an &l Supuesic de gue soa ésla slegda por usted,

PAISES BAIDS - Indigue los apellidos dal diimo cinyuge. Consigne fa oHima dirscciton Gue v en esle pais. Gonsigne, asimisma. 50 estado
cwil aciugl, y la fecha de inicie de éste.

POATUGAL - Ingigue |a parroguia perfeneciene a su lugar oa nadmeenlo y, B0 tas0 de Necesila und 18noaa persina para raalizar ks actos
esenciales oe su vida, hara constar los datas personales de la mema y su macsdn

SUECHA- Indique &l rdimedn de afifacion & ka Segundad Social susca. 54 alaga periotios antencres a 1960, debera aporlar recie di papd o

MpEsias
FALANDIA, LIECHTENSTEMN pNORLUEGA: Sin determinar. Consultar en su cas.

.

— e e e ———— e




~
4 DOCUMENTOS NECESARIOS PARA LA TRAMITACION DE LA PENSION SOLICITADA \

DOCUMENTOS A PRESENTAR O EXHIBIR:
1. Documento Nacional de Identidad y Tarjeta de ientificacion Fiscal del sobctante, orginales y en wgor,

2 Decumento Nacional de Identidad del conyuge o conviviente y de los familiares mayores de 14 afios, que coméven con el
sofcitanie y @ SU Cango, onginales y an vigor.

DOCUMENTOS A APORTAR © ENTREGAR:

4. Documentacion relativa a ka cotizacion:

[ a) 5i la empresa 65 la obbgada & moreso de cuotas: Certficado de la diima empresa o empresas en e que deberin CONSNarse
135 pases o8 oobzacion de ks divmes MeZes.

b} & es usied el obiigado al ingreso de cuotas: Justificante de pago de los difimes . meses, incluidg &l OHimp axigbia,
{eniende en cuenta [25 pecularidaces del Régimen de que se rale

£l 5i esta usted en Desamploc: 6 Cortificado, sepin modelo oficial, sera cumplimentade par &l Instituto Nacional de Empie

SOLO SI SE ENCUENTRA EN ALGUNA DE ESTAS SITUACIONES:

4. 5i esta casado/a: Libro de familia o cerieada en extactn del Acta de matrimonio, en lotocapia compulsada del original

5. 5i trabajo en alguna aclividad que suponga bonificacion de edad: Cerlificados de las empresas en los que figuren categaria
profesional y perodas frabajados

DOCUMENTD ESPECIAL;
La acreddaciin mediante tanata e sequr, cartificada de trabajo o cualquier atro documento ofical que avale &l ejercicio de la
a¢tvidad laboral en los paises en que o haya mantestada.

e A

RECUERDE QUE 51 DESPUES DE HABER PRESENTADO ESTA SOLICITUD SE PRODUCE ALGUNA VARIACION EN SU SITUACION
ECONOMICA (iniciacitn de una actividad laboral por usted o por su chryuge, percepcion de otras pensicnes, el |,
FAMILIAR |cambeos de estado civil, nacimientos, defuncicnes, eic.), O EN SU DOMICILIO,
TIENE LISTED LA OBLIGACION DE COMUNICARLD A LA DIRECCION PROVINGIAL O AGENGIA DE ESTE INSTITUITO MAS CERCANA,

o EL INSTITUTO NACIONAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL LE INFORMA: A

v Esta Solicitud va a ser ratada con medios nfoematicns,

v Los calos personales apartados por usted van a ser incorporades a un fichesa informitico, a efecins de servir de base para el oo
confrod y resalorizacadn de |3 pensitn, que en SuU caso 56 k reconozea

v Dichos datos serdn cuslodiados por la Direccin General dal Insituta Nacional de la Sequridad Social.
v LA Mcluson oe dalos f@S0s, asi como [ obtencion fraudulanta de prestaciones, puadan ser constitulives oe delis, J,

—— - —

-

| NO OLVIDE PEDIR EL RESGUARDO ACREDITATIVO DE HABER PRESENTADO ESTA SOLICITUD )

T,

5 va @ emviar por cormeo esla solicitug, puede aportar [a documentacion solicitada medtanle iplocopia de ia misma debidamante
L compuisata por funcionani publico aufonzade para efe (nofarie, secratanio de ayurtamiento. secretan judicial, efc.)

e —

ﬂ[} MINISTERIO DE TRABAJO b e
¥ ASUNTOS SOCIALES SEGURIDAD 50CIAL



