oy SECRETARIA DE ESTADO ~ MODELO
7 MINISTERIO DE LA SEGURIDAD SOCIAL MS 5
¥ DE TRABAJO

.I Y ASUNTOS SOCIALES INSTITUTO NACIONAL DE LA

AUXILIO POR DEFUNCION SEGURIDAD SOCIAL

ATENCION: Si va a solicitar también pension de viudedad, orfandad o a favor de familiares, debe pedir otro modelo de solicitud. Antes de empezar a escribir lea
detenidamente todos los apartados y las instrucciones sobre cada uno de ellos. Rellene el impreso de la forma mas completa y exacta posible, ya que asf facilitara el tramite
de su prestacion.

ESCRIBA CON CLARIDAD Y EN LETRAS MAYUSCULAS GRACIAS POR SU COLABORACION

1. DATOS DEL SOLICITANTE

Primer apellido Segundo apellido Nombre DNI - NIE - Pasaporte
Sexo E. civil Fecha de nacimiento Nacionalidad Parentesco con el fallecido Convivia con el fallecido

L] si 1 no
Domicilio habitual: (calle o plaza) NUmero | Bloque | Escalera | Piso Puerta
Cadigo postal Localidad Provincia Pais

2. DATOS DEL FALLECIDO

Primer apellido Segundo apellido Nombre

Sexo E. civil Nombre del padre Nombre de la madre Fecha de nacimiento DNI - NIE - Pasaporte

Nacionalidad Fecha de defuncién ¢ Era pensionista? N afiliacion a la Seguridad Social
[]si ] no

3. MODALIDAD DE COBRO

[] POR BANCO O CAJA DE AHORROS
|:| POR GRADUADO SOCIAL
|:| POR GIRO POSTAL (Sélo si en su localidad de residencia no puede disponer de otra modalidad)

PAGO EN ESPARA [] Enventanila ~ [] Encuentadel:

] interesado L] Graduado socal

Nombre del Graduado social, en su caso DNI - NIE - Pasaporte

CODIGO CUENTA CLIENTE
ENTIDAD SUCURSAL D.CONTROL NUMERO DE CUENTA

Nombre de la Entidad Bancaria Domicilio: (calle o plaza)

Localidad Provincia
DECLARO , bajo mi responsabilidad, que son ciertos los datos que consigno en el presente impreso, y
SOLICITO , mediante su firma, que se dé curso a esta peticion de prestacion de Auxilio por Defuncién, adoptando para ello todas las medidas conducentes a su mejor

resolucion.
.............................................. y e 08 e, (1€ 200,00
Frma

DIRECCION PROVICIAL DEL INSTITUTO NACIONAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL DE .....oovuvvvuvuueuuuessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnns



AUXILIO POR DEFUNCION oo

A CUMPLIMENTAR POR LA ADMINISTRACION
(NO ESCRIBA EN ESTA PAGINA)

SECRETARIA DE ESTADO
MINISTERIO DE LA SEGURIDAD SOCIAL
DE TRABAJO
Y ASUNTOS SOCIALES INSTITUTO NACIONAL DE LA
SEGURIDAD SOCIAL
Clave de identificacion de su expediente: * Registro de Organismo receptor distinto del INSS ~ © Registro del INSS
Lugar: Lugar:
Dia:
Funcionario de contacto: Dia:
Hora:
{ Organismo: i § Hora:

SOLICITUD AUXILIO POR DEFUNCION:

DOCUMENTOS QUE SE LE REQUIEREN EN LA

FECHA DE RECEPCION DE LA SOLICITUD POR EL INSS: Recibi los documentos requeridos a excepcion de los nams..

1 D DNI, Tarjeta de residencia, Pasaporte o equivalente y NIE, original y en vigor.
2 D Certificado del Acta de defuncién del fallecido.
3 ] Certificado de parentesco con el fallecido.

4 D Acreditacion de haber satisfecho los gastos de sepelio.

Recibi Firma

DILIGENCIA DE COMPULSA:
A la vista de los siguientes dOCUMENLOS OMGINAIES Y BN VIGOI: .......cueuuriuiureereeseisetiseseeseessseseessesss st sse bbb bbb 18 £EEb RS R bbbttt

Se expide la presente diligencia de verificacion para hacer constar que los datos reflejados en esta solicitud y los que aparecen en dichos documentos coinciden fielmente en su
contenido.

Firma

Esta solicitud va a ser tramitada por medios informaticos. Los datos personales que figuran en ella seran incorporados a un fichero creado por la Orden 27-7-1994 (BOE del dia 29) y
permaneceran bajo custodia de la Direccion General del Instituto Nacional de la Seguridad Social. En cualquier momento puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion,
cancelacion y oposicion sobre los datos incorporados al mismo (art. 5 de la Ley 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de caracter personal. BOE del dia 14)




AUXILIO POR DEFUNCION MS 5.

INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR LA SOLICITUD

Consigne los datos que le pedimos en las casillas correspondientes. Si tiene alguna duda consulte con nuestro

personal de atencion al plblico.

En todo momento puede usted solicitar asesoramiento v apoyo de nuestro personal de atencion al publico

DOCUMENTOS A ENTREGAR PARA EL TRAMITE DE SU PRESTACION
(En original, fotocopia compulsada o acompafiados de copia para proceder a su compulsa)

1.- Acreditacion de identidad del solicitante mediante la siguiente documentacion en vigor:
- Espafioles: Documento Nacional de Identidad (DNI)
- Extranjeros residentes en Espafia: Tarjeta de residencia
- Extranjeros no residentes en Espafia; Pasaporte o, en su caso, documento de identidad vigente en su pais y

NIE (Nimero de Identificacion de Extranjero asignado por el Ministerio del Interior)
2.- Certificacion del Acta de defuncion del fallecido.

3.- Si existe parentesco entre el solicitante y el fallecido: Libro de Familia actualizado o Certificacién

en extracto de Actas acreditativas del parentesco expedidas por el Registro Civil.

4.- Si no existe parentesco entre el solicitante y el fallecido: documento acreditativo de haber

satisfecho los gastos de sepelio.
EL INSTITUTO NACIONAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL LE INFORMA:

De acuerdo con el art. 42.3 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones
Plblicas y del Procedimiento Administrativo Comun (BOE del 27-11-92 y 14-1-99), el plazo maximo para resolver y
notificar el procedimiento iniciado es de 90 dias contado desde la fecha en la que su solicitud ha sido registrada en

esta Direccién Provincial.

Tanscurrido dicho plazo sin haber recibido notificacion con la resolucion de esta solicitud, podrd entender que su
peticion ha sido desestimada por aplicacion de silencio negativo y solicitar que se dicte resolucion, teniendo esa
solicitud valor de reclamacion previa de acuerdo con lo establecido en el art. 71.3 del Real Decreto Legislativo 2/1995,

de 7 de abril por el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley de Procedimiento Laboral (BOE del dia 11).

Si esta solicitud no va acompafiada de los documentos necesarios para su tramitacion, deberd presentarlos en
cualquier dependencia de esta Direccion Provincial, personalmente o por correo, en el plazo de diez dias contado
desde la fecha en que le hayan sido requeridos. En este caso los plazos de resolucion empezaran a correr a partir de

la fecha de recepcion de esos documentos.

Si va a enviar por correo postal esta solicitud, puede aportar la documentacion solicitada mediante fotocopia de la

misma debidamente compulsada por funcionario piblico autorizado para ello.

www.seg-social.es

NO OLVIDE PEDIR COPIA O EXTRACTO DE ESTA SOLICITUD UNA VEZ PRESENTADA.
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