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Rellene este impresa de la forma mas exacta posible porque asi facilitard ef irdmite o su prestacion.
Antes de empezar a escribir, lea detenidamente todos los apartados, asi como las instrucciones para su cumplimentacion.
Escriba con clanidad y en lefras mayusculas para evilar errares de inlerpretacion.

DATOS DEL SOLICITANTE
1. DATOS PERSONALES C jl

Primar apw lida

Segundo apilgo Nombes DNl = MIE - Pasaporle

Homiva [7]

Hembre o |8 mardee

Facha da nacimianic leanle&mmr-alwlmﬁ: Seun

M ]

| E [:l.lll[hl-m'nrrm:ﬁ-' pa-.'lrn

_Darl-'r::il::-?n:a'l-e?pa:a':'

Homens &nq'_m—|iﬂ:.:h-m- Pisa |:Puu1.l
Ciadigo posial | Localidad Fravincia | Mom_de Isiélone | Nacienabdad
. ‘ A
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DECLARO, bajo mi responsabilidad, gue comdvia con DvD2 L, ket ., [58io & el solicitante era
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SOLICITO, mediants la firma del presente impreso, que se dé curso @ mi saliciud de Awdlio por Defuncidn, adoptanca para ello todas kas medidas
NECESATAS Para SU mejor resalucidn.
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INSTRUCCIONES PARA LA CUMPLIMENTACION DE LA SOLICITUD DE AUXILIO POR DEFUNCION
En lode mamento puede usied solicilar asesoramiento ¥ apoyo de nuesiro personal de atencidn al publico,

1. DATOS PERSONALES.- Consigne sus datos de ideniificacion personal y de residencia permanante.

2. DATOS PERSONALES DEL FALLECIDO.- Consigne los datos de identificacitn personal del fallacido,

3. DATOS RELATIVOS AL FALLECIMIENTO.- Marque con un aspa (X} la casila comespondiente. No olvide poner la lecha del tallacimianto.
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mismo sean distinkos & los indicados en o apariado 1, por desear que la comaspondencia relacionada con esta solichud le sea remitida |
@ ofro domicdio distinto al da su residancia habitual. Asimismo, las cartas pueden ir dinigidas &l propio nombr del solicilante o ben a
pira persana designada por ésle. ;

DOCUMENTOS NECESARIOS PARA LA TRAMITACION DE LA PRESTACION SOLICITADA

DOCUMENTOS A PRESENTAR O EXHIBIR:
1. Documento Nacional de identidad y Tarjeta de Identificacion Fiscal dol solicitants.

| DOCUMENTOS & APORTAR O ENTREGAR: -
2, Cortificacién del Acta de Defuncion dal causanie da |a prestaciin (si usted ha formulads solicitud de pensidn de Viudadad-Oriandad o
prestacion en Favor de Familiares, no es necesario que presanie 88 documentos).

3. 5l existe parentesco del solicitanie con el fallecido, Libro de Familla actuakzady o cerfficado en exiracto de las Actas expedidas
por el Registro Civil, en fofocopia compulsada del onginal, que acrediten el parentesco dal solicitanta con ol Rallecido, o en su case,
documento acreditative de haber satistecho el solicitante ks gastos de sepalic.

4.51 no exisle parentesco del solicitants con el fallecide, documento acredialive de haber satislecho el sobctants los gasios de sepalic, ]

EL INSTITUTO NACIONAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL LE INFORMA

' Esta Solicitud va & ser tratada con medios informéticos.
w" Los datos personales aportados por usted seran custodiades por la Direcosdn Genaral del Instituto Nacional da la Sequridad Social,
»" La inclusion de datos falsos, asi como la obtencidn fraudulenta de prestaciones, pueden sor constiuSvas de delito.

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

Si va a enviar por comeo esfa solicifud, puede aporiar [a documentacidn solicitada mediante fofocopia de la misma debidaments
compuwsada por funcionario piblico autonizado para elio [nolari, secrefano de ayuntamiento, secrefario judicial, eic.)
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