Secretaria de Estado de la

Reliene este impreso de la forma més exacta posible porque asi facilitard el framite de su prestacion,
Anles de empezar a escribir, lea delenidamente todos los apertados, asi como las instrucciones para su cumplimentacion.
Escriba con claridad y en lefras mayusculas para evitar emores de interprefacion,

| DATOS DEL SOLICITANTE

COBRA O HA
SOLICITADO DE

0
EXTRAN.JEROS

51 durante al afio inmadisiamenia anianor 8 aquél en que a8 solcila la pansian de Vivdedad parcibis
. rentas da frabajo personal wie rentas de capial u ales ingreses, isdioue la cuania anual da los mismos




(Falest por accicente nolaborar? 51 O
{Faliecst por accidente dewabage? 51 O
si- 0

si O
N0 (] Fecha en ka2 que dajd da trebejar

() Estaba anfermo o accidemiado [ ] Eetshs on ausedsnca
[ Estana dosampipado (0] Estaba acogise & conmnia ispesal
() Era vabajador do tmpeenda () O causa findique cual




PAGO EM ESPARA

7 ENVENTANILLA .
Resringida

() ENCUENTAUBRETA 7 o [ roeger |

PAGO EN EL EXTRAMJERO
) cHEoUE CI rranseeRsncaal
dpalidos ¥ nombee del Graduado Sooal

MNUMERD DE CUEMTE

o] i ) )

if . coviicacn bancany
O e SR e o e o
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humem mim| [

Domeciic cale o paza)

Codgoposta | Loceldad Proancla

DECLARD, bajo mi nsabificad, que convivi con DO,
mmmmhﬁ'.mmﬁuﬂhmm aicd

DECLARD, bajo mi responsabilidad, que son certos los datos igna an la ta sl manilestands iqualmente, entarado
mh#@ﬁmﬂﬂﬂmuﬂﬂhﬂmw&m mﬂqﬁumﬂamwﬁmﬂh e que pudiera
producirsa en lo sucesiva, y

SOLICITO, mediante |a firma dal presanis | 5@ o curso a mi solciud de pensitn de Vivdedad-O |
s ﬁmwmlm. pension de Vi fandad, adoplando para ello jodas las

.......................................................... RTINS, N R SRR ey |
Firma ol solcilants,
~

EL INSTITUTO NACIONAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL LE INFORMA

v Esta Solcitud va & ser iratada con madios informaticos:

¥ Los datos perscnakes aporiados por usted van a ser inconporados a un hichero informdético, 2 efecios de servir de base para al cdlcul,
comrel y revalorizaciin de la pensadn, que @n su Caso sa ls reconozca.

v Dichos datos serén custodiados por ka Direcoidn General del insfituts Nacional de la Seguridad Social,

¥ Laincusitn de datos falsos, asi coma la oblencitn fraudulenta de prastaciones, pueden ser constitutivas de delito.

DIRECCION PROVINCIAL DEL INSTITUTO NACIONAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL DE
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En lodo momenio puede usted solicitar asesoramiento v apoye de nuestro personal de afencidn al pabice,

1. DATOS PERSOMALES - Consigne 5us datos de demficacion personal y de residenca permanents.

2. 5| EL SOUCITANTE ES EL/LA VIUDO/A.- Cumplimars a5l apartads Onicamente = va a solicitar usted Peesidn de Visdedad y cnuce con un aspa
16 & casila queb cormisponcty a G Shiacian, indique & cobra o ha soliciado otras pensionas adamas de 8s13 y consigne la cuantiz qua en conceglo
o reritas de capital (imereses, dvdandas, et |, ramias de frabaye (por cusnia propia 0 ajgna) u alres ngresos, percibid usied duranis & afo inmadista:
manie anteriar al actual a slectos de positle garantia de cuantias minimaz.

1. DATOS PERSOMALES ¥ OTROS DE LOS HUERFANQS.- Consigne los datns de los hijos menanes de 18 #Mos o mayoes de #= adad us assn

imcapaciadas y gue vivan con usted.

4. DATOS PERSOMALES DEL FALLECIDO.- Consbgne loa dates de dentifcacon persanal ded lalipcida

5. DATOS RELATIVOS AL FALLECIMIENTO.- Marque con un aspa la casila comespondiente. No olvids ponear |a lacha del fallecimienta.

[ WEMAMMMMMWMMUMWHMMBHM
cobraba o benia solciada alguna pensidn del Siema de Seguricsd Social, indicando ka clase da la misms (jubliacian, imvalidaz) y e Ragimen per el
O 36 bt recnmecid 0 o habla solciad (Fésgimen General Especial de Trabajadores Autdnomos, et |

7. DATOS RELATIVOS A LA SITUACION LABORAL DEL FALLECIDO.- Cumpiments ests apartada (nicamente ai el alecida NO) era pensionsta de
jubisacian o imabdez. Croce con un aspa la's casilals comespondiente's.

8. DATOS SOBRE PERICDOS TRABAJADOS YO DE RESIDENCIA - Exte anartado sirve para conocar, o drsetn, (B vwda laborsd del lalscida Dosdé
dica “TRABAJADOS EN ESPARIA® consigne, empezando por |8 mds antigua, las empresas en as que o lalecids esiuvo rabajando o, on 5i casa, ol
tiempe: qua trabajd como auinome, o el tiempa duranie of que estuve atogids a Cormmnio al, los perisdas on los que cobrd Desermples, sic
Indique también s esiuve alilade o Relm Obirery. Dande Goe "TRABAJADOS EN OTROS 5°, proceda dé |3 misma forma que en e apartado
anterior, consignando preferentementi & NOMBND o FEQURICD 0, BN 5U dalecio, 8l nombre 0o |3 emprasa, Donde dice "RESIDENCIA EN OTROS
PAISES (sin actiidad laboeal]”, consigne ks peniodos durante los que o fallecido residia en un pais extranjer sin efectuar ningin ¥abajo, con inde-
mmmﬂmwwnmmmmummm.

. PERIODO QUE PARA EL CALCULO DE LA PENSION.: Debard cumpiimentar este apartaco Onicamame si el tllacdn NO era pensionista
Indicrlee @l pesricaca da 24 meses qua alige dentra da los (imos 7 afos para poder eleciuar el cilouin ce |8 pension. 5 io descanods o lo deja en blanos
por oira causa, la Direccidn Provingal dal INSS jomand para elio of peroda que, 8 = julde, reaulie mis laworsble pars usesd.

DATOS DE OTROS FAMILIARES QUE COMVIVIAN COM EL FALLECIDO Y A 5U CARGO.- Indigue oz daloa de los lamilares, dstinies a los hijs,
qua estaban incluidas an k5 Cartlla da Asistancia Sanftara del faleckdo ¥ gue convivian con & ¥ & 5 canga

. DATOS DEL OTRO CONYUGE FALLECIDO.- Cumplments esie apariads ricaments i solcita persidn para huirianos de padre y madve, consig
MEHMWWWMMHWHHWA

DE MODALIDAD DE COBRO DE SU FUTURA PENSEIN.: Cruce con un aspa la casila de la modakdad da cobro por la oue desea que
g& be abone 5 pengidn una vez mconoids. 5 eige hacero por Enfidad Financiera o Graduado Social, cumpliments los datos que figuran en &
CorTaEpandiantn apartac.

DOCUMENTOS NECESARIOS PARA LA TRAMITACION DE LA PENSION SOLICITADA

EN TODOS LOS CASOS:
lmﬂﬂﬂi;IMMdn hﬁrfmm Iie-. h!ﬂr&g h 4 aff Wil el tlecid
y e oiros mayores de 14 afies, que convivian con ¥ 8 50 cango,
1 Cerificacion del Acta de Defuncicn,
4 Lﬂl‘pﬂmﬂmuimhm.MHﬂuﬁmndulus!m:hﬂdrhmhrdaﬂa:inﬁmﬂndahshinaqmﬂﬂpl:rEI

SOLO 5i EL FALLECIDO TRABAJABA CUANDO OCURRIO LA DEFUNCION:
L Docementacien relafiva a la cotizacicn:
&5i la ampresa &3 la & ingreso de cuotas: Certficado de la GBMa emoesa o emprasas, modeia ohical.
?ﬂwmﬁu a mm:mmmﬂmmmn:: g - inciuido el (Emo exigitie. teniendn
1 CLErRa s chal i i quer 58 traby
¢} 5ol Gllecdn estaba en Desamplag: Bl Certificado, sagin modelo ofidal, seea cumplmentado par el Instiuio Macoral de Emplen.

30LO S| SE ENCUENTRA EN ALGUNA DE ESTAS SITUACIONES:

E.  5ies separado’a o divorciado’a; semenca de separacion judicial o dvorzia

7. 5l hublsra mas de un beneficiano llamado al distrute de la pension de viudedad: daclaracion de Comvivencia,

B. Sies tubor delios menanies: docurmertacion acrmcitativa de la tutela y Tarjeta e idemificacin Fiscal de los huéranos.
8. 5les huértanc abscluto por haber fallecido el padre v la madre: certificacion dal Acta de Defuncitn de ambas.

RECUERDE QUE 5| DESPUES DE HABER PRESENTADO ESTA SOLICITUD SE PRODUCE ALGLINA VARIACION EN SU SITUACKON
ECONOMICA (iniciacién e tna actividad laboral por usted o por su conyuge, parcepcitn de otras pensiones, elc), FAMILIAR (cambios de
estado civl, nacimientos, defunciones, ete.), O EN SU DOMICILIO, TIENE USTED LA OBLIGACION DE COMUNICARLO A LA DIRECCION
PROVINCIAL O AGENCIA DE ESTE INSTITUTO MAS CERCANA,

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

5i va @ emviar por cormeo esta solicitud, puede aportar la documentacidn solipitada mediants fofocopia de [ misma debidamants
compuisada por funcionario plblico autorizado para eflo (notario, secretario de ayuntamients, secratanio judiclal, efc. )




