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3. DATOS DE SU SITUACION LABDRAL
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10, DATOS PARA LA RECEPCION DE CORRESPONDENCIA (sl & son diintos da kos consignacks en d apetado 1)

Frimer gpelido Sapndoapelido Mombra

Miim. da taléfono Domiciio [calle o plza) Mimer  Bocue (Eslm| Peo | Pusia

Cidigopoaid | Locelidad Frovincia o departamanio FaiB

DECLARD, bap mi regponsabilidad, qua son ciertos loa datos que consigno an la prasants sdicitud, manfestando mi consantim iento pama la
gportacion dal historal clinico por parts da loe Servicios Sanitanios, asl como para B wrificaciin da los datos econdmicos qua
obiran an & Ministario da Economia y Hacienda y lhe Hacisndas Fomales, y qua quado entarado da la abligacidn da comunicar al
Ingtiuto Maciomal dala Saguidad Socid cualquier waiacion de loa datos an elb espresados qua pudiea producitss en o sucesm.

.a da da 200
Fime dal edicilants,

DILGENCIA DE COMPULSA

es enpida |8 prasanie dilijancia da vanficacion pama dajr constancia da qua los dates reflajpdos en asta solicitud y tomados da dichos docu-
marmoa coincidan fialmenta con su comtanida.

Fimadeal funcomanic,

EL INSTITUTD NACIOMAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL LE INFORMA:

»" Eata Sdlicitd wa a sar tatada con medios infom aticos.

#" Loa datos persomalas aportados por ueted van B sar incorpomdos a un fichero inkorm alico, 8 electos de servi de base para al célculo,
control y rewalorizacion de B pengidn, quaen su caso sa la reconozca.

#" Dichos datos sardn custediados por 8 Oreccidn Ganaral dol Instiuto Nacional da la Sequided Social.

¥ Lainclusion da datos Blsos, &si como B oblancion fraudulkenta de prastacionss, puedan ser constitutivas da dalito.

BIRFCCICN PROVINCIAL DFL INSTITUTO NAC ONAL OF LA SFEURIBAD SOC KL DF




INSTRUCCIOMES PARA LA CUMPLIMENTAC IGM DE LA SOLICITUD DE PENSION DE INCAPAC IDAD PERMANENTE
En todo mom anbo pusds ustad sdicitar asascamisnts y apoyo da nuestno parsonal de atancidn al poHico.

1. DATOS PERSOMALES.-Consigne sus datos da idenlifcacion parsonal y de residencia perm anants.

2. DATCS SOBAE LA POSIBLE INCAPACGIDAD .- Cruca con unaspa () B cesla comespondents 8 B causa por la que sa produyjo B eaidn. Indiqua
fambién |a Enlidad sseguradonE de accideries IM5S o Muiua de Accidentes de Tebgjo y Enderm edades Prodesionsles), Bai com o, ensu caso, B
fcha da i baje médica. Donde dca "EMFEAME DADES ¥ LESIONES CUE PADECEY ALEGA', consigne, &i gl b quiam hacer corslar, las
anam adades y kaiones qua aulra com o consacuencia da BB emfam edad o accidenta y por B8 qus ediciia | pansitn da Incapacidad.

1. DATOS DE SITUACION LABORAL .- Cruce con un aspa | casila correspondients . Si no imbeiaba en o momento de b baja medica, no olvida
congigrer la feche en la que dejd de imbaar, indcando, iguelments, las taeas que reaizeba en su imbgo. Donda dica "FOAMACICN®, indiqua
lca asiudioa realzados o B iom acion prolesionsl edguinda.

4. DATOS S0BRE PERIODOS TRABAJADOS Y/O DE RESIDEMNCIA.- Esle aparlado sirve pam conocar, en exiracto, suvida leboral. Donde dica
"TRABAICS EM ESPANA" corsigne, em pamndo por 12 m 88 amigue, |1as amprasas en |es que ha imbeiedo o, en sucaso, & tiempa qua fabgd
como autdnomo, o al tiem po dusnis & que esluvo acogido a8 Conanio Especial, ks pariodos en loa |i|ua cobnd Oesam pleo, . Indiqua tam bign
& agtuwn alliado 8l Ratirn Cbrano y ddnde. En al espacio "TAABAJID O AESIDENCIA EN OTROS PAISES" corgigne al pais o paises, indcanda
an cuBles da ellos haimbejedo y an cudles ha residido sin eleciuar ningiin irebajo.

&. DATOS SOBRE SU FUTURA SITUACIGN COMO PENSIONISTA.- Indique en el apariado cormrespondiants, s cobm usted ofra pensisn o ha
gdicilads qua sa ke reconozxaalura dm adamés de |a presanta. Indigus, asim iEm o, & una vaz concadida la pansidn gua ahaom solicila a8 eaquir
tebgands .4 sfectos dd poeila reconocimiento del complemanto a minim ca, indique los ingrescs oblenidoe por usied en &l aiio amerior al que
golicita la paraidn, digintos da los oblanidos de B aclividad por B qua la solcita, 861 como ke da suU comupe, compulandoss loe mismoa da
ecuardo con |a leqgislacidn fiscal.

6. DATOS PERSOMALES DE 5U CONYUGE.-Consigne ks datos de identifcacion parsonal da su coryuge.

7. DATOS DE LOS FAMILIARES QUE COMVIVEN YI0 ESTAN A CARGO DEL SOLICTANTE.- Corsigne |os dafrs de b pamona con la que conviva
regulam erts, &i 8513 58 encusnira B U cango, a8i com o ks da s hijes. En & Altim o apariado deban figurar 1am bién loa dem as Bmiliass qua
eatén ncluidos en su carilla de Aaistencia Saniana y que comsdsan con ualed ¥ 88U carga.

8. PERIODO QUE ELIGE PARA EL CALCULD DE LA PENSION (sdo en caso de acoidents no lshoral).- Debard cum plimeniar ests apariado
unicamearte &i B cauea da B incapacided fue eccidanta no labomal y en & mom amo en el qua sa prodyjo e2 enconlraba usled da alis en B Seguidad
Saocial o situacion ssimiada. Indiqua & paricdo da 24 mesas que alige dentro da loa Oltim o T aioe parm podar efectuar sl caledo da B parEion.
Silo desconoca o lo daja en blanco por ol cauag, B Direccion Provincial del INSS fom a| pam alk el pericdo quie, 8 & juicio, results mas
BoBbla pam veed.

8. ELECCION DE MODALIDAD DE COBRO DE U FUTURA PEMSION.- Cruce con un aspa B casilla dela moddidad de cobro por la que desae
qua sa le ghona U pereEidn una ez reconocida. Si elige hacerdo por Enlidad Financiera o Graduado Sociel, cum plimants los dalos que iguan an
al comespondants aparada.

10. DATCS PARA LA RECEPCION DE CORRESPONDENCIA.- Sl deberd cumpimentar esls eparido cuendo kns datos & reflsjar en & mismo sean
diginioa a s ndcades an & apariado 1, por dessar que B corespondenc B releciorada con eala soicilud le sea ramitida & oo domicilio distinio al
da su residencia habilud. Aaimiamo, s caras puedenir dingides al propio nom bre dal sdicienia o bien a ora persona designada. por ésia.

DOCUMENTCS QUE DEBE PRESENTAR CON ESTA SOLICITUD NECESARIOS PARA LA TRAMITACIGN DE LA PENSION SOLICITADA

DOCUMENTDS ESENCIALES PARA LA INICIACIGN DEL TRAMITE:
1. Documento Nacional de ldentidad o, 5 es exdanjaro, Tarjets de Residencia dal edlicianta, onginal y en vigor.

2. Documeantacicn relative a la cotizacian:
g) Sila empreaa es B obligada al ingeso de cuclas; Cadificado de B ilima empreaa o empresss en | que dabeEn comeignamnss ke bases da colizscion
da ke timog . MABAA.
b) 5i e ueled d chligadod ingreso da cuolas: Judilicame de pago de ka dlimos .. mieas, incluido el dlimo exigible, \niendo encuena Be
pecuianidades del Aegimen de que e freka.

DOCUMENTOS MECESARIOS PARA ACREDITAR CIRCUNSTANCIAS AL EGADAS:
3. Documento Macional de [dertidad o, & son exiranjeos, Tarjeta de Aesidencia dal comuga o corvivienta y da oiroa fam lianea meyomee de 14 Bioe qua
cormiven con el edicitanta y & su camo, onginakas y en vigor,

4. Siestd usted an desampleo, Cedificado de las bassa da colizacion, eegin mode ko ofisial, cum pimeniado por el Inaituio Mecional de Emplac,

5. Documentacicn relativa a sy posible incapacidad laboral:
g 5i cbrman auEzéa ,anginal o u:-plal:-:-rrpuEl:Ial:lul higorial cinico elaborado por el Sarvicio da Sabd publico com paienie o, an 6ucaso, infomadae
la Irepaccion Madica da dicho Barvicio.
b) En & supuesio da accidarma da frebajo o anfemedad prodesional, parie administaivo de diches conlingencias.

& 5iesta casada/a, Libro de Familia o carificado an extracto dal Acle da Matrimonio, an toiccopia compulaada del original.
7. Comunicacion de la situacion pansonal y familiar aelecios dal Impueslo sobre B Aenta da Bz Pameones Fisices.

AECUEADE QUE S| DESPUES DE HABEA PRESENTADO ESTA SOUCTUD SE PAODUCE ALGUNA VARIACION EN SU STLAC ION
ECONOMICA [iniciacion de una actividad |eboral por ustad o por Bu cinyups, percapeicn da ofrae pansionas, ate.), FAMLAR (zambios da
aEtads civil, nacimientos, defuncionas, atz.), & EN S0 DOMICILIO, TIEME USTED LA CBLIGAC IOM DE COMUMNICARLD A LA DIRE CCICH
PRCWINCIAL O AGEMCIA DE ESTE INSTITUTO MAS CERCANA

S va 8 arwiar por oovieo e5ta solicid, puede aportar B documeniacion soficiiada medianls Diecopis do B mEsma debidamenis
compusada pov funcionario piblico auwlorzado pam alle (nodario secredario oo ayuriamiomo, sechoiano judicil, oic.

NO OLVIDE PEDIR EL RESGUARDO ACREDITATIVO DE HABER PRESENTADO ESTA SOLICITUD




