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MINISTERIO DE ECONOMIA Y HACIENDA

DIRECCION GENERAL DE COSTES DE PERSONAL Y PENSIONES PUBLICAS

RESOLUCION de 26 de septiembre de 2008 por la que se aprueban formularios
normalizados para su presentacion telematica, en relacion con procedimientos y
tramites de su competencia.

La Orden EHA/693/2008, de 10 de marzo, por la que se regula el Registro Electronico
del Ministerio de Economia y Hacienda, dispone en su articulo 2.1.a), al tratar la presenta-
cién de documentos electronicos normalizados, que «Los formularios normalizados a que
se refiere este apartado seran objeto de aprobacion y, en su caso, modificacion, mediante
acuerdo del titular del érgano directivo responsable de la tramitacion del procedimiento a
que se refiera, acuerdo que sera publicado en el BOMEH, en el portal de Internet del Minis-
terio de Economia y Hacienda, y en el portal que constituya la sede electronica que en cada
caso corresponda. Dicho acuerdo podra especificar datos cuya cumplimentacion resulte
obligatoria a los efectos de lo previsto en el articulo 24.2 de la Ley 11/2007, de 22 de ju-
nio».

La misma Orden, en su Disposicion derogatoria Unica, deroga la Orden
EHA/3636/2005, de 11 de noviembre, por la que se crea el registro telematico del Ministe-
rio de Economia y Hacienda, «con excepcion de los formularios incluidos en el anexo Il de
la misma que no hubieran sido objeto de posterior modificacion».

Por Gltimo, el Anexo de la Orden EHA/693/2008, que aprueba los procedimientos y
tramites administrativos admisibles a través del Registro Electrénico, relaciona en su apar-
tado cuatro los relativos a esta Direccion General de Costes de Personal y Pensiones Publi-
cas.

En ejecucion de la mencionada Orden EHA/693/2008, procede acordar lo siguiente:
Primero.

Por haber sido objeto de modificacion o por tratarse de nuevos formularios electronicos,
se aprueban los formularios normalizados contenidos en el anexo de esta Resolucidn en re-
lacién con los procedimientos y trdmites competencia de la Direccion General de Costes de
Personal y Pensiones Publicas que se relacionan en el siguiente cuadro, en el que se mues-
tra su correspondencia con el nimero de procedimiento segun la clasificacion contenida en
el anexo de la Orden EHA/693/2008, de 10 de marzo, por la que se regula el Registro Elec-
trénico del Ministerio de Economia y Hacienda.

Cadigo

Formulario
del anexo

4.1y 4.2 |Recursos y Revisiones

4.3 Solicitud de Informacion previa a la jubilacion
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Cadigo

Formulario
del anexo

4.4 Solicitud de pensiones familiares de Clases Pasivas

45 Solicitud de pensiones a favor de causante de la legislacion especial derivada de la guerra civil
Solicitud de pensiones a favor de familiares de la legislacion especial derivada de la guerra civil

4.6 Solicitud de ayudas a las victimas de delitos violentos y contra la libertad sexual

4.7 Solicitud de Rehabilitacién o Acumulacidon de pension de Clases Pasivas
Solicitud de haberes devengados y no percibidos

Solicitud de complementos econdmicos

Comunicacion de baja en ndmina de pensiones de Clases Pasivas

Declaracién de modificacion de datos correspondientes a pensiones de Clases Pasivas
Solicitud de procedimiento de cobro en Entidad Financiera en el Exterior

4.8 Comunicacidn de datos al pagador. Retenciones sobre rendimientos de trabajo

4.9 Solicitud de Anticipo del Fondo de Garantia del Pago de Alimentos

Segundo.

A efectos de lo previsto en el articulo 24.2 de la Ley 11/2007, de 22 de junio, de acceso
electrénico de los ciudadanos a los servicios publicos, tienen el caracter de obligatorios los
siguientes campos de los citados formularios:

1. El domicilio, localidad, provincia, codigo postal y pais que el solicitante sefiale a
efectos de notificaciones, de conformidad con el articulo 70.1 de la Ley 30/1992, de 26 de
noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento
Administrativo Comun.

2. Asimismo, en aplicacion del citado articulo 70.1:

— El tipo de solicitud que se formula en aquellos formularios en que existe mas de
una opcion (Pensiones familiares de Clases Pasivas, Pensiones a favor de familiares deriva-
das de la guerra civil, Pensiones a favor de causantes derivadas de la guerra civil, Rehabili-
tacién o acumulacion de pensiones de Clases Pasivas y Ayudas a las victimas de delitos
violentos y contra la libertad sexual)

— La condicién en la que se solicita la pensién de causantes derivada de la guerra ci-
vil (profesional de las Fuerzas e Institutos Armados de la Republica, no profesional de las
Fuerzas e Institutos Armados de la Republica, mutilado excombatiente o mutilado civil)

— El parentesco o el vinculo del solicitante con la victima directa en la solicitud de
Ayudas a las victimas de delitos violentos y contra la libertad sexual

— Los apellidos, el nombre y la condicién del causante en la solicitud de pensién a
favor de familiares derivada de la guerra civil (profesional de las Fuerzas e Institutos Ar-
mados de la Republica, no profesional de las Fuerzas e Institutos Armados de la Republica,
fallecido en guerra, mutilado excombatiente o mutilado civil)
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— Los apellidos y el nombre del causante fallecido en la solicitud de pensiones fami-
liares de Clases Pasivas

— Los apellidos y el nombre del pensionista que causa baja en la comunicacién de
baja en némina de pensiones de Clases Pasivas

— Los apellidos y nombre del causante en la solicitud de haberes devengados y no
percibidos.

3. La declaracion de estado civil del solicitante en las solicitudes de pensiones fami-
liares de Clases Pasivas y pensiones a favor de familiares derivadas de la guerra civil,
cuando se solicite pension de viudedad, en cumplimiento del articulo 21 del Decreto
2427/1966, de 13 de agosto, por el que se aprueba el Texto Refundido del Reglamento para
la aplicacion de la Ley de Derechos Pasivos de los Funcionarios de la Administracién Civil
del Estado.

4. La declaracion de rentas en las solicitudes de pensiones familiares de Clases Pa-
sivas, cuando se solicita pension de viudedad como pareja de hecho y el fallecimiento del
causante se ha producido con posterioridad a 1 de enero de 2008, en virtud de los dispuesto
en el articulo 38.4 del Texto Refundido de la Ley de Clases Pasivas del Estado, aprobado
por Real Decreto Legislativo 670/1987, de 30 de abril.

5. La declaracion de ingresos de la unidad familiar en la solicitud de Anticipo del
Fondo de Garantia del Pago de Alimentos, segun dispone el articulo 14 del Real Decreto
1618/2007, de 4 de diciembre, sobre organizacion y funcionamiento del Fondo de Garantia
del Pago de Alimentos.

6. La declaracion de ingresos en la solicitud de complementos econdmicos para mi-
nimos, de conformidad con el articulo 46 de la Ley 51/2007, de 26 de diciembre, de Presu-
puestos Generales del Estado para el afio 2008 y preceptos concordantes de anteriores nor-
mas presupuestarias.

Madrid, a 26 de septiembre de 2008.— La Directora General de Costes de Personal y
Pensiones Publicas. Carmen Roman Riechmann.
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GOBIERNO  MINISTERIO SECRETARIA GENERAL adminjstracién
DE ESPARA  DE ECONOMIA DE PRESUPUESTOS Y GASTOS lectronica
R ERER DIRECCION GEMERAL DE COSTES

oepersonaLyrensiones pieLces.  Registro Electronico

Recursos y Revisiones

IMPORTANTE: este documento no es valido como Justiticante

Solicitante: | | Nie: [ ]
Domicilio: |
Localidad: | Provincia: |- =] cp: |

Pais: | Teléfono: I Fax: I

Domicilio a efectos de notificaciones (sélo si es distinto del indicado anteriormente):

Domicilio: |

Localidad: | Provincia: |- =l cp |

Pais: | Teléfono: Fax:

Direccion de correo electrénico:

DATOS DEL REPRESENTANTE

Apellidos y Nombre: | NIF:
C  Habilitado/a de Clases Pasivas Clave de Habilitado/a: I
C  No habilitado/a de Clases Pasivas

Domicilio: I

Localidad: | Provincia: |- =l ce. |

Teléfono: | Pais de Residencia: |

RECURSO / REVISION

Organo Recurrido: |- =l

Fecha Acuerdo Recurrido: I

N° Expediente: |

(continda)
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Recursos y Revisiones - pag.2/3

EXPOSICION DE LOS MOTIVOS HECHOS O RAZONES EN LOS QUE FUNDAMENTA EL RECURSO O LA
SOLICITUD DE REVISION

=
SOLICITO
(resuma de manera concreta su peticion)

DOCUMENTACION ACREDITATIVA DE LA PRETENSION FORMULADA

ANEXAR FICHEROS

En este apartado puede Vd. anexar cualquier documento que estime necesario para tramitar su solicitud.

En el caso de que mas adelante necesite anexar ficheros a esta Solicitud, utilice la opcion "Completar Solicitud"
disponible en el mend principal.

(continua)
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Recursos y Revisiones - pag.3/3

AUTORIZO la consulta de mis datos de identificacion personal y residencia, y de los de las personas
cuya representacién legal ostento, con garantia de confidencialidad y a los exclusivos efectos de
esta solicitud, en los Sistemas de Verificacion de Datos de identidad y de Residencia regulados,
respectivamente, en las ORDENES PRE/3949/2006, de 26 de diciembre y PRE/4008/2006, de 27 de
diciembre.

En caso de no autorizar la consulta, marque la siguiente casilla: [~

y presente fotocopia de DNI/NIF o, si fuera extranjero, de la tarjeta de residencia o del
pasaporte/NIE.

IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO COMO JUSTIFICANTE
Para actuaciones administrativas posteriores debera utilizar el JUSTIFICANTE DIGITAL que al final del proceso se le
facilita, y que siempre podra recuperar utilizando la opcién "Consulta de Solicitudes Registradas" del menu principal.
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Informacion Previa a la Jubilacién

SECRETARIA DE ESTADO
DE HACIENDA Y PRESUPUESTOS
w5 § GOBIERNC  MINKTERIO | SECRETAR{A GENERAL administracion
DEESPARNA  DEECOMNOMIA  DE PRESUPLESTOS Y GASTOS € electronica
. ¥ HACIENDA .
& DIRECCIGN GEMERAL DE COSTES

sepesonaLvrensioneseieuces.  Registro Electronico

IMPORTANTE: este documento no es valido como Justiticante

Solicitante:

| N[ ]

Domicilio: |

Localidad: | Provincia: |- ~| c.p: I
Pais: | Teléfono: I Fax: I

Domicilio a efectos de notificaciones (sélo si es distinto del indicado anteriormente):

Domicilio: |

Localidad:l Provincia: |- ~| c.p.: ]

Pais: | Teléfono: Fax:

Direccién de correo electrénico: |

Fecha Nacimiento: I Fecha prevista de Jubilacion: I

SERVICIOS PRESTADOS A LAS ADMINISTRACIONES PUBLICAS

Niimero de Servicios : I

CUERPO GRUPO DESDE HASTA % (a)
- =
(a) % de Actividad
PERIODOS COTIZADOS A LA SEGURIDAD SOCIAL
Rellenar si se solicita aplicacion cémputo reciproco
Niimero de Periodos : I—
REGIMEN DE SS GRUPO COTIZACION DESDE HASTA

(continda)
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Informacion Previa a la Jubilacion - pag.2/3

DOCUMENTOS QUE PUEDE APORTAR JUNTO CON LA SOLICITUD
Para una mejor informacién se aconseja aportar:
M Certificacion de Servicios Prestados al Estado.

M Informe de Cotizacion.

ANEXAR FICHEROS

En este apartado puede Vd. anexar cualquier documento que estime necesario para tramitar su solicitud.

En el caso de que més adelante necesite anexar ficheros a esta Solicitud, utilice la opcién "Completar Solicitud"
disponible en el menu principal.

(continua)
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Informacion Previa a la Jubilacién - pag.3/3

PRESTO CONSENTIMIENTO a que los datos personales disponibles en la Tesoreria General de la
Seguridad Social, que sean necesarios para contestar la presente solicitud, puedan ser transmitidos
o certificados telematicamente a la Direccién General de Costes de Personal y Pensiones Piblicas.

SOLICITO mediante la firma del presente registro telematico, informacién sobre el importe mensual
aproximado que alcanzaria mi pensién si me jubilara en la fecha indicada, de acuerdo con la
normativa vigente y los haberes reguladores fijados en la ley de Presupuestos Generales del Estado,
teniendo en cuenta los datos que aqui facilito.

DECLARO que quedo enterado que la informacién previa a la jubilacién que se me facilitara no
supone el reconocimiento de derechos pasivos, por estar prohibidas por la legislacion de Clases
Pasivas las declaraciones preventivas de tales derechos.

IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO COMO JUSTIFICANTE
Para actuaciones administrativas posteriores deberd utilizar el JUSTIFICANTE DIGITAL que al final del proceso se le
facilita, y que siempre podrd recuperar utilizando 1a opcidn "Consulta de Solicitudes Registradas” del mend principal.
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SECRETARIA DE ESTADO
DEHACIENDA Y PRESUPLESTOS
%‘ § GOBIERNO MINISTERIO SECRETARIA GENERAL administracion
DE ESPANA DE ECONOMIA DE PRESUPLEST QS Y GASTOS € electronica
¥ HACIENDA z
- DIRECCIOM GENERAL DE COSTES

DEPERSONALY PENSIONES PLBLICs | R €0 istro Electronico

Solicitud de Pensiones Familiares de Clases Pasivas

IMPORTANTE: este d. o no es valido como Justiticante

Tipo de Solicitud:  Viudedad C Viudedad como pareja de hecho

C oOrfandad C Orfandad por incapacidad
C En Favor de Padres

C Primer Reconocimiento  Revisiéon

| o E—

Solicitante:

Domicilio: |
Localidad: I Provincia: |- ;| C.P.: |

Pais: | Teléfono: | Fax:

Domicilio a efectos de notificaciones (sélo si es distinto del indicado anteriormente):

Domicilio: |
Localidad: | Provincia: ]- ~| c.p.: |
Pais: | Teléfono: | Fax:

Direccion de correo electrénico: |

Fecha Nacimiento: |

DATOS DE LOS HIJOS DEL CAUSANTE MENORES DE 18 ANOS O INCAPACITADOS

Rellenar si el solicitante de la pensidn de viudedad es, asimismo, el representante legal del/de los huérfano/s

Niamero de Hijos: I
1er APELLIDO 20 APELLIDO NOMBRE DNI/NIF/NIE FECHA (a) NACIONALIDAD INCAP.(b)

| | - =

(a) Fecha de Nacimiento - (b) Incapacidad

(continta)




BOLETIN OFICIAL. MINISTERIO DE ECONOMIA Y HACIENDA

Solicitud de Pensiones Familiares de Clases Pasivas - pag.2/6

DATOS DEL REPRESENTANTE

Apellidos y Nombre: | NIF: I
C  Habilitado/a de Clases Pasivas Clave de Habilitado/a: I

' No habilitado/a de Clases Pasivas

Domicilio: |
Localidad: I Provincia: |- ~| cp.: I
Teléfono: I Pais de Residencia: |

DATOS DEL CAUSANTE FALLECIDO/A

Apellidos y Nombre: |
NIF: I Estado Civil: |- j Sexo: |- j
Fecha de Nacimiento: I Fecha de Fallecimiento: I

Situacion del/de la ite en el 1to de su fallecimiento

€ Jubilado/a en el cuerpo/escala I- 'i En el aiio I
' No jubilado/a altimo cuerpo/escala |- 'i

APLICACI(’)I:I DEL REAL DECRETO 691/91, DE 12 DE ABRIL, DE COMPUTO RECIPROCO DE CUOTAS
ENTRE REGIMENES DE SEGURIDAD SOCIAL

Sélo funcionarios jubilados o fallecidos no jubilados después de 31 de diciembre de 1984.

En el supuesto de que el causante hubiera efectuado cotizaciones al sistema de Seguridad Social puede Vd.
solicitar que se computen para mejorar el importe de su pension del Régimen de Clases Pasivas del Estado, en
cuyo caso no podra percibir pensién de Seguridad Social derivada del mismo causante por ser ambas
incompatibles. Si desea que se totalicen tales cotizaciones, marque con una X la siguiente casilla:

[T SOLICITO que, en el reconocimiento de la pensiéon que pueda corresponderme, se tengan en
cuenta las cotizaciones efectuadas a la Seguridad Social por el ¢ wte de la p 0

DECLARACION DE "HIJOS A CARGO" A EFECTOS DE INCREMENTO DE PENSION DE VIUDEDAD

(Ley 19/1974, de 27 de junio): Rellenar sélo en solicitudes de viudedad causadas por funcionarios jubilados o
fallecidos antes de 1 de enero de 1985.

El solicitante tiene a su cargo, en situacion de dependencia familiar o econémica, a los hijos del causante
(menores de 23 afios o incapacitados) que se reflejan a continuacion:

Namero de Hijos: I_

ler APELLIDO 29 APELLIDO NOMBRE DNI Est.Civil Fecha (a) NACIONALIDAD INCAP.(b)

— S

(a) Fecha de Nacimiento - (b) Incapacidad

(continda)
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Solicitud de Pensiones Familiares de Clases Pasivas - pag.3/6

DECLARACION DEL ESTADO CIVIL DEL SOLICITANTE

A los efectos de justificar su Estado Civil, el solicitante D/D? |
DECLARA, bajo su responsabilidad, que su actual Estado Civil es el de:

 Casado/a desde con D/Dfia |

Soltero/a

€ vViudo/a desde de D/Dfia |
con quien contraje matrimonio el I

C Divorciado/a, Separado/a, judicialmente desde (fecha de la Sentencia)

de D/Dfia |
con quien contraje matrimonio el |
En solicitudes de P ion de Viudedad indique el periodo de convivencia con el causante:

Desde I— asta I—

Sefiale si, tras la relacién con el causante, ha constituido pareja de hecho:
C Ssi T No

Si solicita | ion en su dicion de pareja de hecho del causante, marque con una X, si procede,
la siguiente casilla:
[T DECLARO que el causante no tenia vinculo matrimonial con otra persona.

DATOS DE OTRAS PENSIONES PUBLICAS

de la p que solicita con el presente impreso, percibe, ha solicitado o solicitara otras

Pensiones Pablicas

o de Pensi [~

TITULAR TIPO ORGANISMO FECHA (a) IMPORTE ESTADO

I =l . =

{a) Fecha Inicial Abono

DECLARACION DE TRABAJO ACTIVO
Rellenar sélo en el caso de solicitudes de pensidn de orfandad.

No desarrolla trabajo activo
C  Si desarrolla trabajo activo
En

Incluido en el sector (Plblico o Privado) | desde | hasta |

DECLARACION DE DEPENDENCIA ECONOMICA
Rellenar sdlo en el caso de solicitudes de pension como padre/madre del funcionario causante.

Marque la casilla o casillas que procedan:

[ DECLARO que en el momento de su fallecimiento, dependia econémi te del funcionario
causante.

[T DECLARO que no existen conyuge viudo, excényuge, pareja de hecho, ni hijos del causante, con
derecho a pensién.

(continga) |
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Solicitud de Pensiones Familiares de Clases Pasivas - pag.4/6

DECLARACION DE RENTAS

Rellenar en caso de que solicite pension de viudedad como pareja de hecho y el fallecimiento del causante se
haya producido con posterioridad a 1/1/2008 (a)

1) Ingresos integros percibidos por el solicitante y por el causante durante el afic anterior al
fallecimiento:

SOLICITANTE CAUSANTE

Por rentas de capital mobiliario I— €/ano I— €/ano
Por rentas de capital inmobiliario l— €/ano I— €/ano
Por rentas de trabajo personal I— €/afo |— €/afio
Patrimonio I— €/aiio I— €/afio

Otras rentas, especificar:
I €/aiio I €/aio

2) Ingresos integros que previsiblemente obtendra el solicitante en todo el aiio actual:

SOLICITANTE

Por rentas de capital moblliario | €/afio
Por rentas de capital inmobiliario [  €/afo
Por rentas de trabajo personal [ €rane
Patrimonio I— €/ano

Otras rentas, especificar:
I €/ano

(a) Rellenar todas las casillas. Si no tuviera ingresos en cualquier concepto, consignar "nada”.

PROCEDIMIENTO DE COBRO DE LA PENSION/ES

Mo rellenar si desea cobrar su pension a través de un Habilitado de Clases Pasivas, en cuyo caso el citado
Habilitado le proporcionard el modelo de poder y mandato aprobado por Resolucion de esta Direccion General
de 26 de mayo de 1.999 que debe aportar.

COBRO A TRAVES DE ENTIDAD FINANCIERA

C  PAGO EN ESPARNA:

Titular/es: I

Banco/Caja: |

Cédigo Cuenta Cliente: Entidad: | Oficina: | DC: | NO Cuenta: |
' PAGO EN EL EXTERIOR:

Imprescindible aportar el impreso de solicitud de cobro en Entidad Financiera en el exterior
(PE).

(continda)
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Solicitud de Pensiones Familiares de Clases Pasivas - pag.5/6

DOCUMENTOS QUE SE DEBEN APORTAR JUNTO CON LA SOLICITUD

Consulte el informe complementario

ANEXAR FICHEROS
En este apartado puede Vd. cualquiera de los doc ios para la tramitacion de su
solicitud, si bien debe tener en cuenta que las _normas ladoras de este pr dimi requieren la
aportaciéon de d orig o de cop [ das y comp d por los mi o bien de
documentos administrativos electronicos o copias electrﬂnlcas, que ¢ lan los previstos en los

articulos 29 y 30 de la Ley 11/2007, de 22 de junio, de acceso electrémco de los ciudadanos a los servicios
pablicos.

En el caso de que mas adelante necesite anexar ficheros a esta Solicitud, utilice 1a opcién "Completar Solicitud”
disponible en el ment principal.

(contintia)
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Solicitud de Pensiones Familiares de Clases Pasivas - pag.6/6

DECLARO, bajo mi responsabilidad, que son ciertos los datos que consigno en la presente solicitud y
quedo enterado de la obligacién de comunicar a la Direccién General de Costes de Personal y
Pensiones Publicas del Ministerio de Economia y Hacienda cualquier variacion que pudiera
producirse en lo sucesivo.

AUTORIZO la consulta de mis datos de identificacién personal y residencia, y de los de las personas
cuya representacioén legal ostento, con garantia de confidencialidad y a los exclusivos efectos de
esta solicitud, en los Sistemas de Verificacion de Datos de identidad y de Residencia regulados,
respectivamente, en las ORDENES PRE/3949/2006, de 26 de diciembre y PRE/4008/2006, de 27 de
diciembre.

En caso de no autorizar la consulta, marque la siguiente casilla: [

y presente fotocopia de DNI/NIF o, si fuera extranjero, de la tarjeta de residencia o del
pasaporte/NIE.

PRESTO CONSENTIMIENTO a la verificacion y cotejo de los datos obrantes en la Agencia Estatal de
la Administracion Tributaria, en los términos establecidos en la O. M. 18-11-1999, asi como a que
los datos personales disponibles en la Tesoreria General de la Seguridad Social y en otras oficinas
publicas, que sean necesarios para resolver el expediente, puedan ser transmitidos o certificados
telematicamente a la Direccién General de Costes de Personal y Pensiones Publicas.

Sefalar con una X lo que proceda:

[~ SOLICITO, mediante la firma del presente formulario, el reconocimiento y, en su caso, el pago
de la pension que proceda segin las disposiciones vigentes.

[~ Ademas SOLICITO, como representante legal de los huérfanos resefados en el apartado "Hijos
Menores de 18 ainos o incapacitados" de este formulario, el reconocimiento y, en su caso, el
pago de las pensiones que proceda segin las disposiciones vigentes.

Los datos personales aportados por Vd. van a ser incluidos en un fichero informatico, con la
finalidad de calcular, controlar, mantener y revalorizar, en su caso, la prestacion que pueda
corresponderle. El fichero sera custodiado por esta Direccion General que es el 6rgano destinatario
de la informacion y el responsable de su tratamiento.

IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO COMO JUSTIFICANTE
Para actuaciones administrativas posteriores debera utilizar el JUSTIFICANTE DIGITAL que al final del proceso se le
facilita, y que siempre podré recuperar utilizando la opcién "Consulta de Solicitudes Registradas" del menu principal.
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SECRETARIA DE ESTADO

DE HACIENDA Y PRESUPLESTOS
GOBIERMO MINISTERIO SECRETARIA GEMERAL administracion
DE ESPANA DE ECONOMIA DE PRESUPUESTOS ¥ GASTOS € electronica

¥ HACIENDA

DIRECCIGN GENERAL DE COSTES . ..
oepersonaLrpensionespielcas|  Registro Electronico

Solicitud de Pensiones Familiares de Clases Pasivas

DOCUMENTOS QUE SE DEBEN APORTAR JUNTO CON LA SOLICITUD

Las normas reguladoras de este procedimiento exigen la aportacion de documentos originales, o
copias cotejadas y compulsadas de los mismos, que Vd. podra presentar en cualquiera de las
oficinas previstas en el articulo 38.4 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico
de las Administraciones Piblicas y del Procedimiento Administrativo Comiin, mencionando el cédigo
del registro individualizado que se le asigne a este formulario cuando lo presente telematicamente.
No obstante, si dispone de los correspondientes documentos administrativos electronicos o de
copias electronicas de los mismos, podra presentarlos en el apartado ANEXAR FICHEROS de este
formulario

SOLO SI SE DESIGNA REPRESENTANTE

™ Documento publico o privado por el que se otorga poder a un/una representante para la tramitacién y/o
cobro. Si el/la representante es un habilitado de clases pasivas, se utilizard como documento el modelo de
poder y mandato aprobado por resolucién de la Direccion General de Costes de Personal y Pensiones
Publicas de 26 de Mayo de 1999.

EN TODOS LOS CASOS

M Modelo 145 de la Agencia Tributaria; Comunicacién de datos al pagador (Impuesto sobre la Renta de las
Personas Fisicas) -no debe aportarlo el personal residente en el extranjero-.

DATOS RELATIVOS AL CAUSANTE

M Certificado literal de defuncién del/de la causante.

™ En el caso de que el causante hubiera fallecido no jubilado, certificado de servicios prestados por el/la
causante a las Administraciones Pablicas (Impreso CS), expedida por el érgano de Personal del Organismo
en que prestd los dltimos servicios.

HIJOS DEL CAUSANTE MENORES DE 14 ANOS

Quienes no tengan el documento nacional de identidad -que pueden pedir de forma voluntaria- deberan
solicitar a la Administracion Tributaria la asignacion de un numero de identificacion fiscal (NIF) y aportar
fotocopia del documento expedido por la misma para la constancia del NIF.

M fotocopia del DNI

™ fotocopia del NIF emitido por la Administracién Tributaria.

(continua)
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SOLICITANTES RESIDENTES EN EL EXTRANJERO

En todo caso:
™ FE DE VIDA Y ESTADO CIVIL, emitida o visada por el consulado espafiol
y, dependiendo del supuesto, lo siguiente:

Espanioles, alguno de los siguientes documentos:
™ fotocopia del DNI
™ fotocopia del NIF, si el DNI no tuviera letra de control
M si no tuviera DNI, fotocopia del pasaporte o del documento identificativo del Registro Consular y del
Nimero de Identificacién Fiscal de espafioles residentes en el extranjero (N.I.F.), que puede
tramitarse a través del consulado espafiol.

Extranjeros, los dos siguientes documentos:
™ fotocopia del documento identificativo correspondiente a su pais, o del pasaporte
™ Nimero de Identificacién de Extranjeros (N.I.E), cuya tramitaciéon puede hacerse a través del
consulado espafiol

PENSIONES DE VIUDEDAD

™ Certificado literal de matrimonio con el causante de fecha posterior a su defuncién o Libro de Familia
actualizado.

M En caso de separacion, nulidad o divorcio, copia de la sentencia que lo declare y del convenio regulador.

M Cuando el matrimonio con el causante se hubiera celebrado con menos de un afio de antelacién al
fallecimiento, aportar el Libro de familia, en el supuesto de tener hijos comunes, y/o certificado de
empadronamiento, en el caso de que previamente hubiera convivido con el causante como pareja de
hecho.

Para el incremento de la pensién de viudedad por "hijos a cargo" del apartado "DECLARACION DE HIJOS A
CARGOQ" del impreso:

M Certificado literal de nacimiento de cada "hijo a cargo".

™ Declaracion de Estado Civil de los mayores de 18 afios no incapacitados.

™ Informes médicos de los huérfanos que se declaren incapacitados y fotocopia del carné o cartilla de
asistencia sanitaria (INSALUD, MUFACE, ISFAS O MUGEJU).

PENSIONES DE VIUDEDAD COMO PAREJA DE HECHO

1) Cuando el fallecimiento del causante se haya producido con posterioridad a 1 de enero de 2008:

M Certificado de empadronamiento u otra documentacién que acredite cinco afios de convivencia
ininterrumpida durante los cinco afios anteriores al fallecimiento del causante.

M Certificacion de la inscripcion de la pareja de hecho en alguno de los registros especificos existentes en
las Comunidades Auténomas o Ayuntamientos del lugar de residencia, o del documento publico en el
que conste la constitucion de dicha pareja.

M Acreditacion de ingresos del solicitante y del causante en el afio natural anterior al del fallecimiento; y
del solicitante en el mismo afio del fallecimiento, mediante declaracién sobre el IRPF o, en su defecto,
ndminas salariales, documentos de entidades bancarias, etc.

2) Cuando el fallecimiento del causante se haya producido antes de 1 de enero de 2008:
M Certificado de empadronamiento u otra documentacién que acredite la convivencia ininterrumpida en
los seis afios anteriores al fallecimiento del causante.
M Libro de familia o certificado de nacimiento de los hijos comunes cuando no se hubiera solicitado
pension de orfandad por los mismos.

(continda)
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PENSIONES DE ORFANDAD
M Libro de familia o certificacién literal de nacimiento de los interesados.
En el caso de solicitar pensién como incapacitado:

™ Informes médicos explicativos y justificativos de la incapacidad alegada o, en su caso, declaracién judicial
de incapacidad.

En el caso de solicitar pension de orfandad causada por funcionario jubilado o fallecido, antes de 1 de enero de
1985,

Documentacién acreditativa del estado civil, si es distinto de soltero:

M Certificacion literal de matrimonio del solicitante de fecha actual y, dependiendo del supuesto, la
certificacién de defuncién del conyuge o la inscripcién de la separacién o del divorcio.

Si solicita pension por la extincion de la pension de viudedad

M Certificado literal de defuncién del conyuge del causante o, en otro caso, certificado del nuevo matrimonio
del mismo.

Si no ha existido reconocimiento anterior de pension familiar derivada del causante.
M Certificado literal de matrimonio del causante, de fecha posterior a su defuncién.
M Certificado literal de defuncién del cényuge del causante, o en su caso, certificado del nuevo matrimonio
del mismo.

PENSIONES EN FAVOR DE PADRES

™ Libro de familia en el que conste la relacién paterno filial con el causante o certificado literal de nacimiento
del causante.

Para solicitar la revision de la pensién previamente reconocida, sélo deberan presentarse aquellos
documentos que justifican la modificacién solicitada.

(fin del documento)
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Solicitud de Pensiones en favor de causantes
(derivadas de la Guerra Civil)

IMPORTANTE: este documento no es valido como Justiticante

Tipo de Solicitud: ' Primer Reconocimiento  Revisién
Solicitante: | NIF: :]

Domicilio: I
Localidad: | Provincia: |- =] cp.: |

Pais: | Teléfono: | Fax: |

Domicilio a efectos de notificaciones (sélo si es distinto del indicado anteriormente):

Domicilio: I
Localidad: | Provincia: |- =l cp.: |

Pais: | Teléfono: Fax: I

Direccién de correo electrénico: |

Fecha Nacimiento: I

DATOS DEL REPRESENTANTE

Apellidos y Nombre: | NIF: |
' Habilitado/a de Clases Pasivas Clave de Habilitado/a: I
C  No habilitado/a de Clases Pasivas

Domicilio: |
Localidad: | Provincia: |- = cpa |
Teléfono: | Pais de Residencia: |

(contintia)
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SOLICITUD POR SU CONDICION DE

(Marcar con una X el espacio que corresponda)

C  Profesional de las Fuerzas 6 Institutos Armados de la Replblica.
(Titulo I Ley 37/1984, de 22 de Octubre)

C  No Profesional de las Fuerzas 6 Institutos Armados de la Repiblica.
(Titulo II Ley 37/1984, de 22 de Octubre)

' Mutilado Excombatiente.
(RDL 43/1978, de 21 de diciembre, y Ley 35/1980, de 26 de junio)

C  Mutilado Civil.
(Ley 6/1982, de 29 de marzo, y Decreto 670/1976, de 5 de marzo)

REGIMEN DE ASISTENCIA SANITARIA
Rellenar sdlo si solicita pensidn en razdn de la lesién o mutilacion sufrida como consecuencia de la guerra civil.

Seguridad Social
MUFACE
MUGEJU

ISFAS

270NN

ESPACIO PARA ALEGAR LOS HECHOS QUE, EN SU CASO, CONSIDERE OPORTUNOS

DECLARACION DE OTRAS PENSIONES PUBLICAS
Ademas de la pension que solicita en el presente impreso, el/la solicitante percibe, ha solicitado o
solicitara otras pensiones piblicas.
Ndamero de Pensi [~
TIPO PENSION ORGANISMO FECHA (a) IMPORTE (b) ESTADO (¢)

(a) Fecha inicial abono - (b) Importe integro mensual - (c) Estado de Tramitacién

DECLARACION DE TRABAJO ACTIVO

C  No desarrolla trabajo activo
C  Si desarrolla trabajo activo
En

Incluido en el sector (Publico o Privado) | desde | hasta I

(continda)
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PROCEDIMIENTO DE COBRO DE LA PENSION/ES

No rellenar si desea cobrar su pension a través de un Habilitado de Clases Pasivas, en cuyo caso el citado

Habilitado le proporcionara el modelo de poder y mandato aprobado por Resolucion de esta Direccién General
de 26 de mayo de 1.999 que debe aportar.

COBRO A TRAVES DE ENTIDAD FINANCIERA

C  PAGO EN ESPANA:

Titular/es: |

Banco/Caja: |

Cédigo Cuenta Cliente: Entidad: | Oficina: | DC: | N Cuenta: |

C  PAGO EN EL EXTERIOR:

Imprescindible aportar el impreso de solicitud de cobro en Entidad Financiera en el exterior

(PE).

DOCUMENTOS QUE SE DEBEN APORTAR JUNTO CON LA SOLICITUD

I Consulte el informe complementario

ANEXAR FICHEROS

En este apartado puede Vd. cualquiera de los doc 0S necesarios para la tramitaciéon de su
solicitud, si bien debe tener en cuenta que las _normas reguladoras de este procedimientoe requieren la
aportacién de d originales, o de cop cotej y P das por Ios i , 0 bien de
doc inistrativos electrénicos o copias electrénicas, que ¢ lan los r 0: i en los
articulos 29 y 30 de la Ley 11/2007, de 22 de junio, de acceso electrénico de los cuudadanos a los servicios
publicos.

En el caso de que mas adelante necesite anexar ficheros a esta Solicitud, utilice la opcion "Completar Solicitud”
disponible en el menu principal.

(continda)
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DECLARO, bajo mi responsabilidad, que son ciertos los datos que consigno en la presente solicitud y
quedo enterado de la obligacién de comunicar a la Direccion General de Costes de Personal y
Pensiones Pablicas del Ministeric de Economia y Hacienda cualquier wvariacién que pudiera
producirse en lo sucesivo.

AUTORIZO la consulta de mis datos de identificacion personal y residencia, y de los de las personas
cuya representaciéon legal ostento, con garantia de confidencialidad y a los exclusivos efectos de
esta solicitud, en los Sistemas de Verificacién de Datos de identidad y de Residencia regulados,
respectivamente, en las ORDENES PRE/3949/2006, de 26 de diciembre y PRE/4008/2006, de 27 de
diciembre.

En caso de no autorizar la consulta, marque la siguiente casilla: [

y presente fotocopia de DNI/NIF o, si fuera extranjero, de la tarjeta de residencia o del
pasaporte/NIE.

PRESTO CONSENTIMIENTO a la verificacion y cotejo de los datos obrantes en la Agencia Estatal de
la Administracién Tributaria, en los términos establecidos en la 0. M. 18-11-1999, asi como a que
los datos per les disponibles en la Tesoreria General de la Seguridad Social y en otras oficinas
publicas, que sean necesarios para resolver el expediente, puedan ser transmitidos o certificados

telematicamente a la Direcciéon General de Costes de Personal y Pensiones Puablicas.

SOLICITO, mediante la firma del presente impreso, el reconocimiento y, en su caso, el pago de la

pension que pr gun las disposiciones | vigentes.

Los datos personales aportados por Vd. van a ser incluidos en un fichero informatico, con la
finalidad de calcular, controlar, mantener y revalorizar, en su caso, la prestacion que pueda
corresponderle. El fichero sera custodiado por esta Direccion General que es el érgano destinatario
de la informacion y el responsable de su tratamiento.

IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO COMO JUSTIFICANTE
Para actuaciones administrativas posteriores deberd utilizar el JUSTIFICANTE DIGITAL que al final del proceso se le
facilita, v que siempre podrd recuperar utilizando la opcidn "Consulta de Solicitudes Registradas™ del mend principal.
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Solicitud de Pensiones en favor de causantes
(derivadas de la Guerra Civil)

DOCUMENTOS QUE SE DEBEN APORTAR JUNTO CON LA SOLICITUD

Las normas reguladoras de este procedimiento exigen la aportacién de documentos originales, o
copias cotejadas y compulsadas de los mismos, que Vd. podra presentar en cualquiera de las
oficinas previstas en el articulo 38.4 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico
de las Administraciones Plblicas y del Procedimiento Administrativo Comi{n, mencionando el cédigo
del registro individualizado que se le asigne a este formulario cuando lo presente telematicamente.
No obstante, si dispone de los correspondientes documentos administrativos electronicos o de
copias electrénicas de los mismos, podra presentarlos en el apartado ANEXAR FICHEROS de este
formulario

SOLO SI SE DESIGNA REPRESENTANTE

™ Documento publico o privado por el que se otorga poder a un/una representante para la tramitacion y/o
cobro. Si el/la representante es un habilitado de clases pasivas, se utilizara como documento el modelo de
poder y mandato aprobado por resolucién de la Direccion General de Costes de Personal y Pensiones
Publicas de 26 de Mayo de 1999.

SOLICITUDES DE PRIMER RECONOCIMIENTO DE PENSION

M Certificado literal de nacimiento del interesado (sélo en el caso de que no se hubiera aportado con
anterioridad).

™ Modelo 145 de la Agencia Tributaria; Comunicacién de datos al pagador (Impuesto sobre la Renta de las
Personas Fisicas) -no debe aportarlo el personal residente en el extranjero-.

SOLICITANTES RESIDENTES EN EL EXTRANJERO

En todo caso:
™ FE DE VIDA Y ESTADO CIVIL, emitida o visada por el consulado espafiol

y, dependiendo del supuesto, lo siguiente:

Espaiioles , alguno de los siguientes documentos:
™ fotocopia del DNI
M fotocopia del NIF, si el DNI no tuviera letra de control
M si no tuviera DNI, fotocopia del pasaporte o del documento identificativo del Registro Consular y del
Numero de Identificacién Fiscal de espafioles residentes en el extranjero (N.I.F.), que puede
tramitarse a través del consulado espafiol.

Extranjeros, los dos siguientes documentos:
M fotocopia del documento identificativo correspondiente a su pais, o del pasaporte
™ Numero de Identificacion de Extranjeros (N.I.E), cuya tramitacion puede hacerse a través del
consulado espaiiol

(continua)
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PARA MIEMBROS DE LAS FUERZAS O INSTITUTOS ARMADOS DE LA REPUBLICA

M Documentacidn acreditativa de los empleos desempefados al servicio de la Repiblica que permitan
deducir la inclusion en el ambito subjetivo del Titulo T o 1T de la Ley 37/1984,

PARA MUTILADOS COMO CONSECUENCIA DE LA GUERRA CIVIL

M Certificado médico en el que consten todas las lesiones padecidas por el interesado como consecuencia de
la guerra civil.

™ Fotocopia del carné o cartilla de asistencia sanitaria (INSALUD, MUFACE, ISFAS o MUGEIU).

™ En el caso de solicitudes de primer reconocimiento de pensién, debe presentar la documentacién de época
acreditativa de las circunstancias en las que se produjeron las lesiones o, de no ser posible, acta de
notoriedad que justifique la causa, el lugar y la fecha de las mismas. Las actas de notoriedad podran
practicarse por Notario o Autoridad Local o Judicial, siempre que se cumpla lo previsto en el articulo 209
del Reglamento Notarial, en lo relativo a la declaraciéon de publicidad y notoriedad por parte de quien
reciba las manifestaciones de los testigos.

Para saolicitar la revisién de la pensién previamente reconocida, sélo deberan presentarse aquellos documentos
que justifiquen la modificacion solicitada.

(fin del documento)
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Solicitud de Pensiones en favor de Familiares
(derivadas de la Guerra Civil)

IMPORTANTE: este documento no es valide como Justiticante

Tipo de Solicitud: C Viudedad  Orfandad

C Primer Reconocimiento  Revision

Solicitante: | | NIF: :l

Domicilio: |
Localidad: | Provincia: |- =] cp. |
Pais: | Teléfono: I Fax: I

Domicilio a efectos de notificaciones (sélo si es distinto del indicado anteriormente):

Domicilio: |
Localidad:l Provincia: |- ~| cp.: I

Pais: | Teléfono: | Fax:

Direccién de correo electrénico: |

Fecha Nacimiento: |

DATOS DEL REPRESENTANTE

Apellidos y Nombre: | NIF:
C  Habilitado/a de Clases Pasivas Clave de Habilitado/a: I
C No habilitado/a de Clases Pasivas

Domicilio: |
Localidad: | Provincia: |- ;I C.P.: I
Teléfono: | Pais de Residencia: |

DATOS DEL CAUSANTE

Apellidos y Nombre: | NIF: |

Fecha de Nacimiento: | Fecha de Fallecimiento: |

(continda)
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CONDICION DEL CAUSANTE

(Marcar con una X el espacio que corresponda)

'  Profesional de las Fuerzas 6 Institutos Armados de la Repiblica.
(Titulo 1 Ley 37/1984, de 22 de Octubre)

' No Profesional de las Fuerzas 6 Institutos Armados de la Republica.
(Titulo II Ley 37/1984, de 22 de Octubre)

(' Fallecido en guerra.
(Ley 5/1979, de 18 de septiembre)

(' Mutilado Excombatiente.
(RDL 43/1978, de 21 de diciembre, y Ley 35/1980, de 26 de junio)

' Mutilado Civil.
(Ley 6/1982, de 29 de marzo, y Decreto 670/1976, de 5 de marzo)

REGIMEN DE ASISTENCIA SANITARIA
Rellenar sélo si solicita pensién en razén de la lesién o mutilacién sufrida como consecuencia de la guerra civil.

Seguridad Social
MUFACE
MUGEJU

ISFAS

270 00

ESPACIO PARA ALEGAR LOS HECHOS QUE, EN SU CASO, CONSIDERE OPORTUNOS

DECLARACIéN DE HIJOS A CARGO A EFECTOS DEL INCREMENTO DE PENSIéN DE VIUDEDAD
(Rellenar sdlo en solicitudes de pension de viudedad causadas por militar profesional)

El/la solicitante tiene a su cargo, en situacion de dependencia familiar o econémica, a los siguientes hijos del
causante, menores de 23 afios o incapacitados.

Nimero de Hijos: I—

ler APELLIDO 20 APELLIDO NOMBRE Fecha (a) Est.Civil INCAP.(b)

| | I I - =

(a) Fecha de Nacimiento - (b) Incapacidad

(continda)
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DATOS DE OTROS POSIBLES BENEFICIARIOS DEL CAUSANTE

Namero de Hijos: I_

APELLIDOS Y NOMBRE DOMICILIO Fecha (a) Estado Civil Relacion Familiar

- =l
(a) Fecha de Nacimiento

DECLARACION DEL ESTADO CIVIL DEL SOLICITANTE

A los efectos de justificar su Estado Civil, el solicitante D/D? |
DECLARA, bajo su responsabilidad, que su actual Estado Civil es el de:

C Casado/a desde | con D/Dia |

 Soltero/a
€ Viudo/a desde | de D/DAa |
con quien contraje matrimonio el I

C Divorciado/a, Separado/a, judicialmente desde I (fecha de la Sentencia)
de D/Dfa |

con quien contraje matrimonio el |

En solicitudes de Pension de Viudedad, indique el periodo de convivencia con el causante

Desde I— Hasta I—

DECLARACION DE OTRAS PENSIONES PUBLICAS

Ademds de la pensidon que solicita en el presente impreso, el/la solicitante percibe, ha solicitado o solicitara
otras pensiones publicas.
Niamero de Pensiones:

TIPO PENSION ORGANISMO FECHA (a) IMPORTE (b) ESTADO (c)
- ||

(a) Fecha inicial abono - (b) Importe integro mensual - (c) Estado de Tramitacién

DECLARACION DE TRABAJO ACTIVO

C  No desarrolla trabajo activo
C  Si desarrolla trabajo activo
En

Incluido en el sector (Pdblico o Privado) I desde I hasta |

(continta)
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PROCEDIMIENTO DE COBRO DE LA PENSION/ES

No rellenar si desea cobrar su pension a través de un Habilitado de Clases Pasivas, en cuyo caso el citado

Habilitado le proporcionara el modelo de poder y mandato aprobado por Resolucidn de esta Direccion General

de 26 de mayo de 1,999 que debe aportar.

COBRO A TRAVES DE ENTIDAD FINANCIERA

C  PAGO EN ESPANA:

Titular/es: |

Banco/Caja: |

Codigo Cuenta Cliente: Entigad: | | oOficina: | | bc: [ wecwestsr [
PAGO EN EL EXTERIOR:

:rPnE%r.escindible aportar el impreso de solicitud de cobro en Entidad Financiera en el exterior

DOCUMENTOS QUE SE DEBEN APORTAR JUNTO CON LA SOLICITUD

I C Ite el informe io

ANEXAR FICHEROS

En este apartade puede Vd. Iquiera de los d t ies para la tr itacién de su
solicitud, si bien debe tener en cuenta que las normas r ladoras de este procedimi requieren la
aportacion de d original o de copi jadas y pulsadas por los mi o bien de
| dmini i | oni ias electroni que isi previstos en los

] P los r
articulos 29 y 30 de la Ley 11/2007, de 22 de junio, de acceso electrénico de los ciudadanos a los servicios
puablicos.

En el caso de que mas adelante necesite anexar ficheros 2 esta Solicitud, utilice la opcidn “Completar Solicitud”
disponible en el mena principal.

(continda)
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DECLARO, bajo mi responsabilidad, que son ciertos los datos que consigno en la pr te solicitud y
quedo enterado de la obligacion de comunicar a la Direccion General de Costes de Personal y
Pensiones Pablicas del Ministerio de Ecc jia y Hacienda cualquier variacién que pudiera

producirse en lo sucesivo.

AUTORIZO la consulta de mis datos de identificacién personal y residencia, y de los de las personas
cuya representacién legal ostento, con garantia de confidencialidad y a los exclusivos efectos de
esta solicitud, en los Sistemas de Verificacién de Datos de identidad y de Residencia regulados,
respectivamente, en las ORDENES PRE/3949/2006, de 26 de diciembre y PRE/4008/2006, de 27 de
diciembre.

En caso de no autorizar la consulta, marque la siguiente casilla: r

y presente fotocopia de DNI/NIF o, si fuera extranjero, de la tarjeta de residencia o del
pasaporte/NIE.

PRESTO CONSENTIMIENTO a la verificacion y cotejo de los datos obrantes en la Agencia Estatal de
la Administracion Tributaria, en los términos establecidos en la 0. M, 18-11-1999, asi como a que
los datos personales disponibles en la Tesoreria General de la Seguridad Social y en otras oficinas
piblicas, que sean necesarios para r I el expediente, puedan ser transmitidos o certificados

telematicamente a la Direccién General de Costes de Personal y Pensiones Piblicas.

SOLICITO, mediante la firma del presente impreso, el reconocimiento y, en su caso, el pago de la
pensiéon que proceda segin las disposiciones vigentes.

Los datos personales aportados por Vd. van a ser incluides en un fichero informatico, con la
finalidad de calcular, controlar, mantener y revalorizar, en su caso, la prestacion que pueda
corresponderle. El fichero serd custodiado por esta Direccién General que es el érgano destinatario
de la informacién y el responsable de su tratamiento.

IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO COMO JUSTIFICANTE
Para actuaciones administrativas posteriores debera utilizar el JUSTIFICANTE DIGITAL que al final del proceso se le
facilita, y que siempre podra recuperar utilizando la opcién "Consulta de Solicitudes Registradas” del menu principal.
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Solicitud de Pensiones en favor de Familiares
(derivadas de la Guerra Civil)

DOCUMENTOS QUE SE DEBEN APORTAR JUNTO CON LA SOLICITUD

Las normas reguladoras de este procedimiento exigen la aportacion de doc t , O
copias cotejad y compulsadas de los mismos, que Vd. podra presentar en cualqmera de las
oficinas previstas en el articulo 38.4 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico
de las Administraciones Plblicas y del Procedimiento Administrativo Coman, mencionando el cédigo
del registro individualizado que se le asigne a este formulario :uando lo presente telematicamente.

No obstante, si dispone de los correspondientes doc tos istrativos electrénicos o de
copias electrénicas de los mi , podra pr los en el apartado ANEXAR FICHEROS de este
formulario

HIJOS DEL CAUSANTE MENORES DE 14 ANOS

Quienes no tengan el documento nacional de identidad -que pueden pedir de forma voluntaria- deberan
solicitar a la Administracion Tributaria la asignacién de un nGmero de identificacién fiscal (NIF) y aportar
fotocopia del documento expedido por la misma para la constancia del NIF.

m fotocopia del DNT

m fotocopia del NIF emitido por la Administracion Tributaria.

SOLICITANTES RESIDENTES EN EL EXTRANJERO

En todo caso:
™ FE DE VIDA Y ESTADO CIVIL, emitida o visada por el consulado espaniol

y, dependiendo del supuesto, lo siguiente:

Espafioles , alguno de los sigulentes documentos:
™ fotocopia del DNI
m fotocopia del NIF, si el DNI no tuviera letra de control
M si no tuviera DNI, fotocopia del pasaporte o del documento identificativo del Registro Consular y del
Nomere de Identificacion Fiscal de espafioles residentes en el extranjero (N.I.F.), que puede
tramitarse a través del consulado espanol.

Extranjeros, los dos siguientes documentos:
M fotocopia del documento identificativo correspondiente a su pais, o del pasaporte
™ Nomero de ldentificacion de Extranjeros (N.I.E), cuya tramitacion puede hacerse a través del
consulado espaiiol

(continga)
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SOLO SI SE DESIGNA REPRESENTANTE

™ Documento publico o privado por el que se otorga poder a un/una representante para la tramitacién y/o
cobro. Si el/la representante es un habilitado de clases pasivas, se utilizard como documento el modelo de
poder y mandato aprobado por resolucién de la Direccion General de Costes de Personal y Pensiones
Publicas de 26 de Mayo de 1999.

SOLICITUDES DE PRIMER RECONOCIMIENTO DE PENSION

™ Modelo 145 de la Agencia Tributaria; Comunicacién de datos al pagador (Impuesto sobre la Renta de las
Personas Fisicas) -no debe aportarlo el personal residente en el extranjero-.

M Cuando ni al causante ni a ningun otro familiar del mismo se les hubiera reconocido pensién como
consecuencia de los hechos alegados en relacion con la guerra civil, deberad aportarse la documentacion
probatoria de tales hechos que acredite la inclusién en el &mbito de las normas cuya aplicacion solicita.

PARA PENSIONES DE VIUDEDAD

M Certificado literal de defuncion del causante.
M Certificado literal de matrimonio con el causante, de fecha posterior a su defuncién o Libro de Familia
actualizado.

PARA PENSIONES DE ORFANDAD

M Libro de Familia o certificacion literal de nacimiento de los interesados.

™ Documentacion acreditativa del estado civil, cuando éste sea distinto de soltero: Certificacion literal de
matrimonio del solicitante de fecha actual y, dependiendo del supuesto, la certificacién de defuncién del
conyuge o la inscripcién de la separacién o del divorcio.

Si no ha existido un reconocimiento anterior de pensién familiar derivada del causante

M Certificado literal de defuncion del causante.

M Certificado literal de matrimonio del causante, de fecha posterior a su defuncién.

M Certificado literal de defuncion del conyuge del causante o, en otro caso, declaracién jurada de estado civil
suscrita por el mismo.

Si solicita pension como consecuencia de la extincion de una pensién de viudedad anterior.

M Certificado literal de defuncién del cényuge del causante o, en otro caso, declaracién jurada de estado civil
suscrita por el mismo.

Si solicita pensién como incapacitado.

M Certificado médico ordinario explicativo de la incapacidad alegada y fotocopia del carné o cartilla de
asistencia sanitaria (INSALUD, MUFACE, ISFAS o MUGEIU); o, en su caso, declaracidn judicial de
incapacidad.

Para solicitar la revisiéon de la pensién previamente reconocida, sélo deberan presentarse aquellos documentos
que justifiquen la modificacién solicitada.

Cuando ni al causante ni a ningun otro familiar del mismo se les hubiera reconocido pensién como
consecuencia de hechos relacionados con la guerra civil, debera aportarse la documentacién probatoria de tales
hechos que acredite su inclusion en el ambito subjetivo de las normas cuya aplicacion solicita.

(fin del documento)
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Solicitud de Ayuda econdmica a victimas
de delitos violentos y contra la libertad sexual

IMPORTANTE: este documento no es valido como Justiticante

Solicitante: | | NIF: [:l

Domicilio: |

Localidad: | Provincia: |- =] cp |

Pais: | Teléfono: | Fax:

Domicilio a efectos de notificaciones (sélo si es distinto del indicado anteriormente):

Domicilio: |

Lo:alidad:l Provincia: |- =l cp: |

Pais: | Teléfono: Fax:

Direccién de correo electrénico: |

DATOS DEL REPRESENTANTE

Apellidos y Nombre: | NIF:
C  Habilitado/a de Clases Pasivas Clave de Habilitado/a: I

C No habilitado/a de Clases Pasivas

Domicilio: |
Localidad: | Provincia: |- ;I C.P.: I
Teléfono: | Pais de Residencia: |

DATOS DE LA VICTIMA DIRECTA DEL DELITO

Apellidos y Nombre: NIF: I

FECHA Y LUGAR COMISION DEL DELITO

Fecha Delito: I

Localidad: | Provincia: |- ;I

(continda)
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PARENTESCO O VINCULO DEL SOLICITANTE CON LA VICTIMA DIRECTA
C El solicitante es la victima directa (VD) del delito.

C Es victima indirecta, por ser:

' Conyuge C Pareja de hecho de la VD
C Hijo de la VD C Hijo del conyuge C Hijo de la pareja de hecho
C Padre C Madre C Tutor de la VD

SOLICITUD DE AYUDA
Tipo de Solicitud: C Provisional C Definitiva

A victima directa por:
[T Incapacidad temporal
[~ Invalidez permanente
[T Gastos de tratamiento terapéutico, en delitos contra la libertad sexual

A victima indirecta por:
[~ Fallecimiento de la victima
[T Gastos funerarios

RELACION DE LAS DEMAS PERSONAS QUE SOLICITAN CONJUNTAMENTE AYUDA POR
FALLECIMIENTO

Namero de Personas: I_

ler APELLIDO 20 APELLIDO NOMBRE DNI/NIF/NIE PARENTESCO

(continda)
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DOCUMENTOS QUE SE DEBEN APORTAR JUNTO CON LA SOLICITUD

C el informe io

ANEXAR FICHEROS

En este apartade puede Vd. anexar c a de los necesarios para la tramitacion de su
solicitud, si bien debe tener en cuenta que las normas reguladoras de este procedimiento requieren la
apnﬂa:lén de do:umemus originales, o de copias mejadas y compulsadas nor les mismos, o bien de

ativos el oni o copias electrénicas, que los previ: en los
articulos 29 y 30 de la l.ev 11/2007, de 22 de junio, de acceso electrénico de los cluuauaﬂos a los servicios
publicos.

En el caso de que mas adelante necesite anexar ficheros a esta Solicitud, utilice la opcion "Completar Solicitud”
disponible en el mend principal,

AUTORIZO la consulta de mis datos de identificacién persnnal y resldencla, y de los de las persnr\as
cuya representacion legal ostento, con garantia de c y a los ctos de
esta solicitud, en los Sistemas de Verificacién de Datos de identidad y de Residencia regulados,
respectivamente, en las ORDENES PRE/3949/2006, de 26 de diciembre y PRE/4008/2006, de 27 de
diciembre.

En caso de no autorizar la consulta, marque la siguiente casilla: [~

y presente fotocopia de DNI/NIF o, si fuera extranjero, de la tarjeta de residencia o del
pasaporte/NIE.

PRESTO CONSENTIMIENTO a la verificacién y cotejo de los datos obrantes en la Agencia Estatal de
la Administracion Tributaria, en los términos establecidos en la O. M. 18-11-1999, asi como a que
los datos personales disponibles en la Tesoreria General de la Seguridad Social y en otras oficinas
pablicas, que sean necesarios para r I el expedi d. ser transmitidos o certificados
telematicamente a la Direccién General de Costes de Personal y Pensiones Pablicas.

Los datos personales aportados por Vd. van a ser incluidos en un fichero informatico, con la
finalidad de calcular, controlar, mantener y revalorizar, en su caso, la prestacion que pueda
corresponderle. El fichero sera custodiado por esta Direccion General que es el rgano destinatario
de la informacién y el responsable de su tratamiento.

IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO COMO JUSTIFICANTE
Para actuaciones administrativas posteriores debera utilizar el JUSTIFICANTE DIGITAL que al final del proceso se le
facilita, y que siempre podra recuperar utilizando la opcién "Consulta de Solicitudes Registradas” del mend principal.




BOLETIN OFICIAL. MINISTERIO DE ECONOMIA Y HACIENDA

SECRETARIA DE ESTADO
DEHACIENDA Y PRESUPUESTOS
GOBIERNG  MINISTERIO SECRETARIA GEMERAL A gflminisl.rauén
DE ESPAMA DE ECONOMIA DE PRESUPLIESTOS ¥ GASTOS [ ectronm:

THACIENDA DIRECCION GEMERAL DE COSTES
peresoNaLYPesionEs e Reglistro Electrdnico

Solicitud de Ayuda econémica a victimas
de delitos violentos y contra la libertad sexual

DOCUMENTOS QUE SE DEBEN APORTAR JUNTO CON LA SOLICITUD

Las nurmas T doras tle este procedimi o exigen la aportacion de doc os original o
las y das de los mismos, que Vd. podra pr en Iquiera de las

oficinas prewstas en el articulo 38.4 de la Ley 30{1992 de 26 de iembre, de Régi Juridico

de las Administraciones Publicas y del Procedi istrativo Coman, m:u-' do el cﬁdigo

del registro individualizado que se le asigne a este lormularlo d Io pr te tel tic

No obstanbe, si disf de los correspondi di rativos electrénicos o de

copias electrdnicas de los mi , podra pr los en el apartado ANEXAR FICHEROS de este

formulario

DOCUMENTOS QUE HAY QUE APORTAR SIEMPRE

™ Descripcion de las circunstancias del hecho delictivo.

m Declaracién sobre indemnizaciones y ayudas percibidas o que pudiera percibir,

M Cuando el solicitante sea extranjero no residente legalmente en Espafia, debe aportar identificacion
personal (documento de identidad, pasaporte, visado, etc).

DOCUMENTOS QUE SE DEBEN APORTAR CON LAS SOLICITUDES DE AYUDAS PROVISIONALES
M Acreditacién de la denuncia del delito, o del inicio del proceso penal.
™ Formalizacién de la solicitud ante el M@ Fiscal de que emita informe sobre si existen indicios razonables de

que los dafios los ha producido un hecho con caracteres de delito violento vy doloso, o contra la libertad
sexual.

DOCUMENTOS QUE SE DEBEN APORTAR CON LAS SOLICITUDES DEFINITIVAS

M Resolucién Judicial que puso fin al proceso penal.

(fin del documento)
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Solicitud de Rehabilitacion o Acumulacion
de Pensiones de Clases Pasivas

IMPORTANTE: este documento no es valido como Justiticante

Tipo de Solicitud: ' Rehabilitacién € Acumulacién

Solicitante: | | NIF: :]

Domicilio: I

Localidad: | Provincia: |- ~| cp.: |

Pais: I Teléfono: | Fax:

Domicilio a efectos de notificaciones (s6lo si es distinto del indicado anteriormente):

Domicilio: |
Localidad: | Provincia: |- x| cp:

Pais: | Teléfono: Fax:

Direccién de correo electrénico: |

Fecha Nacimiento: I

PENSION CUYA REHABILITACION Y/O ACUMULACION SE SOLICITA

Tipo de Pension: |- =]

Motivo de la baja, en caso de rehabilitacién: |

Fecha de la baja: |

Motivo de la acumulacién: |

Coparticipe que causa baja: ]

(continda)




BOLETIN OFICIAL. MINISTERIO DE ECONOMIA Y HACIENDA

Solicitud de Rehabilitacion o Acumulacion de Pensiones de Clases Pasivas - pag.2/4

DECLARACION DEL ESTADO CIVIL DEL SOLICITANTE

A los efectos de justificar su Estado Civil, el solicitante D/D? I
DECLARA, bajo su responsabilidad, que su actual Estado Civil es el de:

C Casado/a desdel con D/Dfa |

¢ Soltero/a
C vViudo/a desde | de D/Dfia |
con quien contraje matrimonio el |

' Divorciado/a, Separado/a, judicialmente desde I (fecha de la Sentencia)
de D/Dia |

con quien contraje matrimonio el |

DECLARACION DE OTRAS PENSIONES PUBLICAS

Ademas de la pension de Clases Pasivas, cuya rehabilitacion o acumulacion se solicita, percibe, ha solicitado o
solicitara las siguientes pensiones publicas.

Nimero de Pensiones : I_

TIPO de PENSION ORGANISMO FECHA (a) IMPORTE (b) ESTADO (c)
- =l I I [- [

(a) Fecha inicial del abono - (b) Importe integro mensual actual - (c) Estado actual de la tramitacion

DECLARACION DE TRABAJO ACTIVO

'  No desarrolla trabajo activo
Si desarrolla trabajo activo

En
Incluido en el sector (Publico o Privado) I desde hasta

PROCEDIMIENTO DE COBRO DE LA PENSION/ES

No rellenar si desea cobrar su pensién a través de un Habilitado de Clases Pasivas, en cuyo caso el citado
Habilitado le proporcionara el modelo de poder y mandato aprobado por Resolucién de esta Direccién General
de 26 de mayo de 1.999 que debe aportar.

COBRO A TRAVES DE ENTIDAD FINANCIERA

PAGO EN ESPANA:

Titular/es: |

Banco/Caja: |

Codigo Cuenta Cliente: Entidad: I Oficina: I DC: I N© Cuenta: I
C  PAGO EN EL EXTERIOR:

Imprescindible aportar el impreso de solicitud de cobro en Entidad Financiera en el exterior
(PE).

(continda)
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DOCUMENTOS QUE SE DEBEN APORTAR JUNTO CON LA SOLICITUD

Consulte el informe complementario

ANEXAR FICHEROS

En este apartado puede Vd. anexar cualquiera de los doc tos necesarios para la tramitacién de su
solicitud, si bien debe tener en cuenta que las normas reguladoras de este procedimiento requieren la
aportaciéon de documentos originales, o de pi cotejad y compulsad por los mismos, o bien de

documentos administrativos electrénicos o copias electrénicas, que cumplan los requisitos previstos en los
articulos 29 y 30 de la Ley 11/2007, de 22 de junio, de acceso electrénico de los ciudadanos a los servicios
pablicos.

En el caso de que mas adelante necesite anexar ficheros a esta Solicitud, utilice la opcion "Completar Solicitud”
disponible en el mend principal.

(continda)
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El/la firmante de este impreso declara que son ciertos los datos consignados en la presente
solicitud y queda enterado/a de la obligacion de comunicar a la Direccibn General de Costes de
Personal y Pensiones Publicas del Ministerio de Economia y Hacienda 6 a la Delegacion de Economia
y Hacienda correspondiente, cualquier variacién que pudiera producirse en lo sucesivo.

AUTORIZO la consulta de mis datos de identificacion personal y residencia, y de los de las personas
cuya representacién legal ostento, con garantia de confidencialidad y a los exclusivos efectos de
esta solicitud, en los Sistemas de Verificacion de Datos de identidad y de Residencia regulados,
respectivamente, en las ORDENES PRE/3949/2006, de 26 de diciembre y PRE/4008/2006, de 27 de
diciembre.

En caso de no autorizar la consulta, marque la siguiente casilla: [~

y presente fotocopia de DNI/NIF o, si fuera extranjero, de la tarjeta de residencia o del
pasaporte/NIE.

PRESTO CONSENTIMIENTO a la verificacion y cotejo de los datos obrantes en la Agencia Estatal de
la Administracién Tributaria, en los términos establecidos en la 0. M. 18-11-1999, asi como a que
los datos personales disponibles en la Tesoreria General de la Seguridad Social y en otras oficinas
publicas, que sean necesarios para resolver el expediente, puedan ser transmitidos o certificados
telematicamente a la Direccién General de Costes de Personal y Pensiones Piiblicas.

SOLICITA, con la firma del presente documento el cobro de la Pensién sefialada anteriormente,
segln las disposiciones legales vigentes.

Los datos personales aportados por Vd. van a ser incluidos en un fichero informatico, con la
finalidad de calcular, controlar, mantener y revalorizar, en su caso, la prestacién que pueda
corresponderle. El fichero sera custodiado por esta Direccion General que es el 6rgano destinatario
de la informacion y el responsable de su tratamiento.

IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO COMO JUSTIFICANTE
Para actuaciones administrativas posteriores debera utilizar el JUSTIFICANTE DIGITAL que al final del proceso se le
facilita, y que siempre podré recuperar utilizando la opcidn "Consulta de Solicitudes Registradas" del mend principal.
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Solicitud de Rehabilitacion o Acumulaciéon
de Pensiones de Clases Pasivas

DOCUMENTOS QUE SE DEBEN APORTAR JUNTO CON LA SOLICITUD

Las normas reguladoras de este procedimiento exigen la aportacién de documentos originales, o
copias cotejadas y compulsadas de los mismos, que Vd. podra presentar en cualquiera de las
oficinas previstas en el articulo 38.4 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico
de las Administraciones Piblicas y del Procedimiento Administrativo Comin, mencionando el cédigo
del registro individualizado que se le asigne a este formulario cuando lo presente telematicamente.
No obstante, si dispone de los correspondientes documentos administrativos electrénicos o de
copias electrénicas de los mismos, podra presentarlos en el apartado ANEXAR FICHEROS de este
formulario

SI SE SOLICITA REHABILITACION

(Presentar sélo la documentacién que corresponda)
M Baja en las cotizaciones de la Seguridad Social, en su caso.
™ Certificado de baja en trabajo activo, en su caso.
M Titulo de la pension incompatible con la que se rehabilita, en su caso.

SI SE SOLICITA ACUMULACION

(Certificados referidos siempre al coparticipe que causa baja y presentar sélo el que corresponda)
M Certificado de matrimonio, en su caso.
™ Certificado de defuncidn, si la causa es fallecimiento.

SI EL SOLICITANTE RESIDE EN EL EXTRANJERO

Espaiioles:

M Si no tuviera DNI, fotocopia del pasaporte o del documento justificativo del Registro Consular y del
Numero de Identificacion fiscal de espafioles residentes en el extranjero (N.I.F.), que puede
tramitarse a través del consulado espafiol.

Asimismo tendra que aportar fotocopia del NIF, si el DNI no tuviera letra de control.
Extranjeros:

™ Fotocopia del documento identificativo correspondiente a su pais, o del pasaporte, asi como del
Numero de Identificacién de Extranjeros (N.I.E.), cuya tramitacién puede hacerse a través del
consulado espafiol.

(fin del documento)
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Solicitud de haberes devengados y no percibidos

IMPORTANTE: este documento no es valido como Justiticante

\ Nk

Solicitante:

Domicilio: |
Localidad: | Provinia: |- =] cp |
Pais: | Teléfono: I Fax: |

Domicilio a efectos de notificaciones (sélo si es distinto del indicado anteriormente):

Domicilio: |

Localidad: | Provincia: |- = cpr: |

Pais: | Teléfono: Fax:

Direccion de correo electrénico:

SOLICITA EL ABONO DE LOS HABERES DEVENGADOS Y NO PERCIBIDOS

(' En nombre y representacién de la comunidad hereditaria.
" En la porcién hereditaria que le corresponda y aporta cuaderno particional.
(" Designa para su cobro y aporta poder a favor de D/Diia:

DATOS DEL/DE LA CAUSANTE

Apellidos y Nombre: |

DNI/NIF/NIE: I Fecha Fallecimiento: I

(continua)
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PROCEDIMIENTO DE COBRO DE LA PENSION/ES

Mo rellenar si desea cobrar su pensidn a través de un Habilitado de Clases Pasivas, en cuyo caso el citado
Habilitado le proporcionard el modelo de poder y mandato aprobado por Resolucién de esta Direccion General
de 26 de mayo de 1.999 que debe aportar.

COBRO A TRAVES DE ENTIDAD FINANCIERA

C  PAGO EN ESPANA:

Titular/es: |

Banco/Caja: |

Cédigo C ta Client idd I_ Oficina: I— De: ]_ NS Cuenta: I—
PAGO EN EL EXTERIOR:

Imprescindible aportar el impreso de solicitud de cobro en Entidad Financiera en el exterior
{PE).

SI EL/LA SOLICITANTE RECLAMA EN NOMBRE Y REPRESENTACION DE LA COMUNIDAD
HEREDITARIA, EL ABONO TOTAL RESULTANTE

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD
(marque la opcién que corresponda)

[T que la herencia dejada por el causante a su muerte permanece indivisa.

$idad 3 l PP

[T que solicito las cant deveng y no perc por el ¢ ite en representacién de la
comunidad hereditaria.

DOCUMENTOS QUE SE DEBEN APORTAR JUNTO CON LA SOLICITUD

I Ci Ite el informe 1 i
ANEXAR FICHEROS
En este apartado puede Vd. anexar cualquiera de los documentos necesarios para la tramitacion de su
solicitud, si bien debe tener en cuenta que las normas reg ladoras da esta pr q en la
apurtaclén de .| or I o de cop as y ias por Imi i o bien de
doc i rativos electrénicos o copias electrénicas, que ¢ lan los r previstos en los

articulos 29 y 30 de la Ley 11/2007, de 22 de junio, de acceso electr\‘mlco de los ciudadanos a los servicios
pablicos.

En el caso de que mas adelante necesite anexar ficheros a esta Solicitud, utilice 1a opcién "Completar Solicitud”
disponible en el menu principal.

(continua)
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DECLARO, bajo mi responsabilidad, que son ciertos los datos que consigno en la presente solicitud y
quedo enterado de la obligacion de comunicar a la Direccion General de Costes de Personal y
Pensiones Puablicas del Ministerio de Economia y Hacienda cualquier variaciéon que pudiera
producirse en lo sucesivo.

AUTORIZO la consulta de mis datos de identificacién personal y residencia, y de los de las personas
cuya representacién legal ostento, con garantia de confidencialidad y a los exclusivos efectos de
esta solicitud, en los Sistemas de Verificacidn de Datos de identidad y de Resid
respectivamente, en las ORDENES PRE/3949/2006, de 26 de diciembre y PREMODMzOOE, de 27 de
diciembre.

En caso de no autorizar la consulta, marque la siguiente casilla: [

y presente fotocopia de DNI/NIF o, si fuera extranjero, de la tarjeta de residencia o del
pasaporte/NIE.

PRESTO CONSENTIMIENTO a la verificacidn y cotejo de los datos obrantes en la Agencia Estatal de
la Administraciéon Tributaria, en los términos establecidos en la 0. M. 18-11-1999, asi como a que
los datos personales disponibles en la Tesoreria General de la Seguridad Social y en otras oficinas
publicas, que sean necesarios para resolver el expediente, puedan ser transmitidos o certificados
telematicamente a la Direccion General de Costes de Personal y Pensiones Piblicas.

Los datos personales aportados por Vd. van a ser incluidos en un fichero informatico, con la
finalidad de calcular, controlar, mantener y revalorizar, en su caso, la prestacion que pueda
corresponderle. El fichero serd custodiado por esta Direccién General que es el érgano destinatario
de la informacion y el resp ble de su trat t

IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO COMO JUSTIFICANTE
Para actuaciones administrativas posteriores debera utilizar el JUSTIFICANTE DIGITAL que al final del proceso se le
facilita, y que siempre podra recuperar utilizando |1a opcién "Consulta de Solicitudes Registradas” del mend principal.
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DEHACIENDA  PRESUPLEST 0%
GOBIERNO MINISTERIO SECRETARIA GENERAL administracion
DE ESPANA DE ECOMNOMIA DE PRESUPLESTOS ¥ GASTOS £ electronica

LLACIERDS DIRECCION GENERAL DE COSTES

oerersonaLrresiones pUlcas.  Registro Electronico

Solicitud de haberes devengados y no percibidos

DOCUMENTOS QUE SE DEBEN APORTAR JUNTO CON LA SOLICITUD

Las normas reguladoras de este procedimiento exigen la aportaciéon de documentos originales, o
copias cotejadas y compulsadas de los mismos, que Vd. podra presentar en cualquiera de las
oficinas previstas en el articulo 38.4 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico
de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comin, mencionando el codigo
del registro individualizado que se le asigne a este formulario cuando lo presente telematicamente.
No obstante, si dispone de los correspondientes documentos administrativos electrénicos o de
copias electrénicas de los mismos, podra presentarlos en el apartado ANEXAR FICHEROS de este
formulario

EN TODOS LOS CASOS
W Certificado de defuncién del causante,
SI EL SOLICITANTE RESIDE EN EL EXTRANJERO

Espafioles:
™ Si no tuviera DNI, fotocopia del pasaporte o del documento justificativo del Registro Consular y del
NUmero de Identificacion fiscal de espafoles residentes en el extranjero (N.I.F.), que puede
tramitarse a través del consulado espafiol.
Asimismo tendra que aportar fotocopia del NIF, si el DNI no tuviera letra de control.
Extranjeros:
™ Fotocopia del documento identificativo correspondiente a su pais, o del pasaporte, asi como del
Numero de Identificacion de Extranjeros (N.I.E.), cuya tramitacion puede hacerse a través del
consulado espafiol.

SI EL SOLICITANTE ES ASCENDIENTE O DESCENDIENTE DEL CAUSANTE

M Libro de familia o certificado literal de nacimiento por el que se acredite la relacion de parentesco con el
fallecido.

SI EL SOLICITANTE ES CONYUGE VIUDO DEL CAUSANTE
M Certificado literal de matrimonio con el causante de fecha posterior a su defuncion.
EN CASO DE PERSONA DISTINTA DE ASCENDIENTE, DESCENDIENTE O CONYUGE
M Testamento.

M Certificado de Gltimas voluntades.
M Declaracién de herederos abintestato (en caso de certificado de dltimas voluntades negativo).

(fin del documento)
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Solicitud de complementos econdémicos

IMPORTANTE: este documento no es valido como Justiticante

| N[

Solicitante:

Domicilio: |

Localidad: | Provincia: |- | cp.: |

Pais: | Teléfono: | Fax: |

Domicilio a efectos de notificaciones (sélo si es distinto del indicado anteriormente):

Domicilio: |

Localidad: I Provincia: I- | cp: |

Pais: | Teléfono: Fax:

Direccién de correo electronico: |

Fecha Nacimiento: I Sexo: I- v| Est. Civil: I- '|

DECLARA

1. Declaracion de otras pensiones publicas

Ademas de la pensidn que solicita en el presente impreso, he solicitado o solicitaré otras pensiones publicas

Numero de Pensiones: I_

TIPO PENSION ORGANISMO FECHA (a) IMPORTE (b) ESTADO (c)

- ;] I - -

(@) Fecha inicial abono -  (b) Importe integro mensual -  (c) Estado de Tramitacién

(contintia)
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2. Declaracion de ingresos

Durante el afio anterior a la fecha he percibido los siguientes ingresos (1)
Por rentas de capital mobiliario (intereses de todas clases) I €/afio

Por rentas de capital inmobiliario (alquileres, etc.) I €/afio

Por rentas de trabajo personal (sueldos, otras pensiones, etc.) I €/aiio
Patrimonio I €/aifio
Otras rentas | €/afo

(1) Rellenar todas las casillas. Si no se tuvieran ingresos en cualquier concepto, consignar "nada”. Cuando se trate de
pensionistas casados cuyo matrimonio esté sometido al régimen de gananciales, las rentas de capital generadas bajo
dicho régimen se consignaran por mitad.

3. Modificacién de ingresos
De los ingresos declarados en el apartado anterior, he dejado de percibir durante el presente afio:

Numero de Rentas Perdidas: l—

TIPO RENTA PERDIDA CAUSA DE LA PERDIDA IMPORTE (a)

I

(a) Importe integro anual en el afio pasado

4. Declaracién de convivencia

|’ 'I convive con su conyuge D/Diia |

y que el/la mismo/a percibe I' 'l rentas superiores al salario minimo interprofesional vigente.

(continta)
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DECLARO, bajo mi responsabilidad, que son ciertos los datos que consigno en la presente solicitud y
quedo enterado de la obligacion de comunicar a la Direccion General de Costes de Personal y
Pensiones Publicas del Ministerio de Economia y Hacienda cualquier variacién que pudiera
producirse en lo sucesivo.

AUTORIZO la consulta de mis datos de identificacién personal y residencia, y de los de las personas
cuya representacion legal ostento, con garantia de confidencialidad y a los exclusivos efectos de
esta solicitud, en los Sistemas de Verificacion de Datos de identidad y de Residencia regulados,
respectivamente, en las ORDENES PRE/3949/2006, de 26 de diciembre y PRE/4008/2006, de 27 de
diciembre.

En caso de no autorizar la consulta, marque la siguiente casilla: [
y presente fotocopia de DNI/NIF o, si fuera extranjero, de la tarjeta de residencia o del
pasaporte/NIE.

PRESTO CONSENTIMIENTO a la verificacion y cotejo de los datos obrantes en la Agencia Estatal de
la Administraciéon Tributaria, en los términos establecidos en la 0. M. 18-11-1999, asi como a que
los datos personales disponibles en la Tesoreria General de la Seguridad Social y en otras oficinas
publicas, que sean necesarios para resolver el expediente, puedan ser transmitidos o certificados
telematicamente a la Direccion General de Costes de Personal y Pensiones Pablicas.

Y por todo lo expuesto SOLICITA el otorgamiento del complemento econémico correspondiente a la
pension percibida.

Los datos personales aportados por Vd. van a ser incluidos en un fichero informatico, con la
finalidad de calcular, controlar, mantener y revalorizar, en su caso, la prestacion que pueda
corresponderle. El fichero sera custodiado por esta Direccion General que es el 6rgano destinatario
de la informacion y el responsable de su tratamiento.

IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO COMO JUSTIFICANTE
Para actuaciones administrativas posteriores debera utilizar el JUSTIFICANTE DIGITAL que al final del proceso se le
facilita, y que siempre podra recuperar utilizando la opcién "Consulta de Solicitudes Registradas” del menu principal.
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DEHACIENDA Y PRESUPLESTOS
% GOBIERNO  MINISTERIO  SECRETARIA GENERAL adminjstracion
DEESPARA  DEECONOMIA DE PRESUPUESTOS Y GASTOS € electronica
& THACIENDA DIRECCION GENERAL DE COSTES

pepersonaLy persiones pleuces . Registro Electronico

Comunicacion de baja en nomina
de Pensiones de Clases Pasivas

IMPORTANTE: este documento no es valido como Justiticante

Baja comunicada por: [ 1 NIF: |:|

Domicilio:

Localidad:

Provincia: |- z| C.P.: |
Pais: | Teléfono: | Fax: |

Domicilio a efectos de notificaciones (sélo si es distinto del indicado anteriormente):

Domicilio: |

Localidad: | Provincia: |- x| cp: |
Pais: | Teléfono: Fax:

Direccién de correo electrénico: I

Parentesco o relacién con el/la causante: |

DATOS PERSONALES DEL PENSIONISTA QUE CAUSA BAJA

Apellidos y Nombre: |
DNI: |

MOTIVO POR EL QUE CAUSA BAJA

' Fallecimiento del/de la pensionista

Registro Civil o lugar del fallecimiento: |
Cambio de estado Civil
Tener 21 afios para huérfanos no incapacitados/a
Incompatibilidad con trabajo activo

Incomparecencia en control de aptitud legal

20 N NN

Otras causas:

Fecha del motivo de la baja : I

(continia)
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DOCUMENTOS QUE SE DEBEN APORTAR JUNTO CON LA SOLICITUD
M Certificado de defuncién del pensionista que causa baja, en caso de fallecimiento.

M Documentos que acrediten el motivo causante de la baja, en los demas casos.

ANEXAR FICHEROS

En este apartado puede Vd. anexar juiera de los d 1tos ios para la tramitacién de su
solicitud, si bien debe tener en cuenta que las normas reguladoras de este procedimiento requieren la
aportacion de documentos originales, o de i jad y compulsad por los mi , o bien de

documentos administrativos electrénicos o copias electrénicas, que cumplan los requisitos previstos en los
articulos 29 y 30 de la Ley 11/2007, de 22 de junio, de acceso electronico de los ciudadanos a los servicios
publicos.

En el caso de que mas adelante necesite anexar ficheros a esta Solicitud, utilice la opcion "Completar Solicitud”
disponible en el menu principal.

IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO COMO JUSTIFICANTE
Para actuaciones administrativas posteriores debera utilizar el JUSTIFICANTE DIGITAL que al final del proceso se le
facilita, y que siempre podra recuperar utilizando la opcién "Consulta de Solicitudes Registradas" del menu principal.
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SECRETARIA DE ESTADO
DE HACIENDA Y PRESUPLEST OS
%‘ 5 GOBIERNO MINISTERIO SECRETARIA GENERAL administracion
DE ESPANA DE ECOMNOMIA DE PRESUPUESTOS Y GASTOS € electronica
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seresonaLvrensionespieLcas.  Registro Electronico

Declaracion de modificacion de datos
correspondientes a Pensiones de Clases Pasivas

IMPORTANTE: este documento no es valido como Justiticante

Solicitante: NIF: [:’

Cumplimentar Ganicamente aquellos datos que hayan variado y los relativos al domicilio

DATOS PERSONALES DEL TITULAR

Domicilio: |

Localidad: | Provincia: |- j C.P.: I
Pais: | Teléfono: | Fax: |

Domicilio a efectos de notificaciones (sélo si es distinto del indicado anteriormente):

Domicilio: |

Localidad:l Provincia: |- j C.P.: ]

Pais: | Teléfono: Fax: |

Direccion de correo electronico: |

Fecha Nacimiento: I

DECLARACION DEL ESTADO CIVIL DEL SOLICITANTE

A los efectos de justificar su Estado Civil, el solicitante D/D? |

DECLARA, bajo su responsabilidad, que su actual Estado Civil es el de:

c
c
c

Casado/a desde I con D/Dna |

Soltero/a
Viudo/a  desde I de D/Dfia |
con quien contraje matrimonio el I

Divorciado/a, Separado/a, judicialmente desde | (fecha de la Sentencia)
de D/Diia |

con quien contraje matrimonio el |

(continua)
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DECLARACION DE OTRAS PENSIONES PUBLICAS

Nimero de Pensiones : I_

TIPO de PENSION ORGANISMO FECHA (a) IMPORTE (b) ESTADO (c)
- =l ; =l

(a) Fecha inicial del abono - (b) Importe integro mensual actual - (c) Estado actual de la tramitacién

OPCION ENTRE PENSIONES INCOMPATIBLES RECONOCIDAS

Namero de Pensiones : |—

TIPO de PENSION ORGANISMO FECHA (a) IMPORTE (b)
- =

(a) Fecha Resolucion - (b) Importe integro mensual

Dado que es incompatible el cobro de las anteriores pensiones, deberd optar por cobrar sélo una de ellas, de
acuerdo con el articulo 9 del Texto Refundido de la Ley de Clases Pasivas del Estado, aprobado por Real
Decreto Legislativo 670/1987, de 30 de abril (B.O.E. del 27 de mayo), articulo 10.1 del Real Decreto
1120/1966, de 21 de abril y/o articulo 5 del Real Decreto 691/1991, de 12 de abril, sobre cémputo reciproco
de cuotas entre regimenes de Seguridad Social.

OPTO POR COBRAR:

TIPO de PENSION ORGANISMO FECHA (a) IMPORTE (b)
- =]

(a) Fecha Resolucién - (b) Importe integro mensual

DECLARACION DE TRABAJO ACTIVO

(' No desarrolla trabajo activo
(  Si desarrolla trabajo activo
En

Incluido en el sector (Publico o Privado) | desde | hasta |

PROCEDIMIENTO DE COBRO DE LA PENSION/ES

No rellenar si desea cobrar su pension a través de un Habilitado de Clases Pasivas, en cuyo caso el citado
Habilitado le proporcionard el modelo de poder y mandato aprobado por Resolucion de esta Direccién General
de 26 de mayo de 1.999 que debe aportar.

COBRO A TRAVES DE ENTIDAD FINANCIERA

C  PAGO EN ESPANA:

Titular/es: |

Banco/Caja: |

Cddigo Cuenta Cliente: Entidad: I Oficina: I DC: | N° Cuenta: I
(' PAGO EN EL EXTERIOR:

Imprescindible aportar el impreso de solicitud de cobro en Entidad Financiera en el exterior
(PE).

(continua)
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OTRAS MODIFICACIONES

|

AUTORIZO la consulta de mis datos de identificacion personal y residencia, y de los de las personas
cuya representacién legal ostento, con garantia de confidencialidad y a los exclusivos efectos de
esta solicitud, en los Sistemas de Verificacion de Datos de identidad y de Residencia regulados,
respectivamente, en las ORDENES PRE/3949/2006, de 26 de diciembre y PRE/4008/2006, de 27 de
diciembre.

En caso de no autorizar la consulta, marque la siguiente casilla: [~

y presente fotocopia de DNI/NIF o, si fuera extranjero, de la tarjeta de residencia o del
pasaporte/NIE.

PRESTO CONSENTIMIENTO a la verificacion y cotejo de los datos obrantes en la Agencia Estatal de
la Administracién Tributaria, en los términos establecidos en la 0. M. 18-11-1999, asi como a que
los datos personales disponibles en la Tesoreria General de la Seguridad Social y en otras oficinas
publicas, que sean necesarios para resolver el expediente, puedan ser transmitidos o certificados
telematicamente a la Direccién General de Costes de Personal y Pensiones Piiblicas.

Los datos personales aportados por Vd. van a ser incluidos en un fichero informatico, con la
finalidad de calcular, controlar, mantener y revalorizar, en su caso, la prestacién que pueda
corresponderle. El fichero sera custodiado por esta Direcciéon General que es el 6rgano destinatario
de la informacién y el responsable de su tratamiento.

IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO COMO JUSTIFICANTE
Para actuaciones administrativas posteriores debera utilizar el JUSTIFICANTE DIGITAL que al final del proceso se le
facilita, y que siempre podra recuperar utilizando la opcion "Consulta de Solicitudes Registradas" del menu principal.
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GOBIERMNO MINISTERIO |
DE ESPARA DE ECONOMIA
T HACIEMDA

SECRETARIA DE ESTADO
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SECRETARIA GEMERAL
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@ administracion
€ electronica

Solicitud de Procedimiento de cobro
en entidad financiera en el exterior

IMPORTANTE: este documento no es valido como Justiticante

Solicitante: |

ne[

Nacionalidad/Citi hi

Domicilio/ Address:

Localidad /Locality:

Provincia/Country:

Pais/Country:

Direccién de correo electrénico/Email:

Codigo Postal/Postcode:

Teléfono/Telephone Number:

I

DATOS ENTIDAD FINANCIERA / BANK

Banco/Caja/Bank

Domicilio/Address

Localidad/Locality

Provincia/Country:

Codigo Postal/Postcode:

Pais/Country:

Moneda/Currency:

I- =

BIC (Cddigo Internacional de Identificacion Bancaria/Bank Identification Code)

CUENTA BANCARIA/ACCOUNT

IBAN:

(Sefiale la opcién correspondiente/Mark the choosen option)

' Con/With IBAN (Cédigo Internacional de Cuenta Bancaria/International Bank Account Number)

' Otras Cuentas/Another Account

NOmero de Cuenta/Account Number

(continia)
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DOCUMENTACION COMPLEMENTARIA

ANEXAR FICHEROS

En este apartado puede Vd. anexar cualquier documento que estime necesario para tramitar su solicitud.

En el caso de que méas adelante necesite anexar ficheros a esta Solicitud, utilice la opcién "Completar Solicitud"
disponible en el men( principal.

Los datos personales aportados por Vd. van a ser incluidos en un fichero informatico, con la
finalidad de calcular, controlar, mantener y revalorizar, en su caso, la prestacion que pueda
corresponderle. El fichero sera custodiado por esta Direccion General que es el 6rgano destinatario

de la informacion y el responsable de su tratamiento.

IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO COMO JUSTIFICANTE
Para actuaciones administrativas posteriores debera utilizar el JUSTIFICANTE DIGITAL que al final del proceso se le
facilita, v que siempre podra recuperar utilizando la opcién "Consulta de Solicitudes Registradas" del menU principal.
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SECRETARIA DE ESTADO
DEHACIENDA Y PRESUPUESTOS
‘ﬁ“ GOBIERNO MINISTERIO | SECRETARIA GENERAL adminjstracion
DE ESPANA DE ECONOMIA DE PRESUPUESTOS ¥ GASTOS € electronica
Y HACIENDA :
- DIRECCION GEMERAL DE COSTES

oepersonaLypensioneseieuces|  Registro Electrénico

Comunicacion de datos al pagador
Retenciones sobre Rendimientos del Trabajo
(Modelo 145-Agencia Tributaria)

IMPORTANTE: este documento no es valido como Justiticante

| N[ ]

Perceptor:

Domicilio: |
Localidad: | Provincia: |- =] c.p |
Pais: | Teléfono: I Fax: I

Domicilio a efectos de notificaciones (sélo si es distinto del indicado anteriormente):

Domicilio: |

Localidad:l Provincia: |- =] cp: ]

Pais: | Teléfono: Fax:

Direccion de correo electronico: |

Afio de Nacimiento: I

SITUACION FAMILIAR

¢ Soltero/a, viudo/a, divorciado/a o separado/a legalmente con hijos solteros menores de 18
afios o incapacitados judicialmente que conviven exclusivamente con Vd. sin convivir también
con el otro progenitor, siempre que proceda consignar al menos un hijo o descendiente en el
apartado 2 de esta comunicacion.

¢ Casado/a y no separado/a legalmente cuyo conyuge no obtiene rentas superiores a 1.500
euros anuales.

N.I.F. del conyuge (si ha marcado la casilla 2, consigne aqui el N.I.F.): I

¢ Situacion familiar distinta de las dos anteriores (solteros sin hijos, casados cuyo cényuge
obtiene rentas superiores a 1.500 euros anuales ... etc.).

DISCAPACIDAD (GRADO DE MINUSVALIA RECONOCIDA)
 Igual o superior al 33% e inferior al 65%
C Igual o superior al 65%

[T Tengo acreditada necesidad de ayuda de 32 personas o movilidad reducida:

(continda)
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MOVILIDAD GEOGRAFICA

Si anteriormente estaba Vd. en situacion de desempleo y la aceptacion del puesto de trabajo actual
ha exigido el traslado de su residencia habitual a un nuevo municipio:

Indique la fecha de dicho traslado:

PROLONGACION DE LA ACTIVIDAD LABORAL

[~ Si, una vez cumplidos los 65 afios de edad, continia o prolonga Vd. la actividad laboral.

HIJOS Y OTROS DESCENDIENTES SOLTEROS MENORES DE 25 ANOS, O MAYORES SI SON
DISCAPACITADOS, QUE CONVIVEN CON EL PERCEPTOR (que no tienen rentas superiores a 8.000
euros)

Nimero de Hijos : I_

DISCAPACIDAD
(grado de minusvalia reconocida)

Igual o superior
al 33%
e inferior al 65%

— - r r r

Afio Afio
nacimiento adopcion

Igual o superior Necesidad de ayuda Computo
al 65% de 32 personas por entero

ASCENDIENTES MAYORES DE 65 ANOS O MENORES SI SON DISCAPACITADOS, QUE CONVIVEN CON
EL PERCEPTOR

Nimero de Ascendientes : I_

DISCAPACIDAD
(grado de minusvalia reconocida)

Igual o superior Convivencia
al 33% con otros

e inferior al 65% descendientes

[ r r r -

Afio
nacimiento

Igual o superior Necesidad de ayuda
al 65% de 32 personas

PENSIONES COMPENSATORIAS EN FAVOR DEL CON_YUGE Y ANUALIDADES POR ALIMENTACION EN
FAVOR DE LOS HIJOS, FIJADAS AMBAS POR DECISION JUDICIAL

IMPORTANTE: para que los importes consignados en este apartado puedan ser tenidos en cuenta a efectos de
determinar el tipo de retencidon aplicable, deberd acompaiiar a esta comunicacion testimonio de la resoluciéon
judicial determinante de las pensiones compensatorias y/o anualidades por alimentos de que se trate.

PENSION COMPENSATORIA EN FAVOR DEL CONYUGE
Importe anual que el perceptor esta obligado a satisfacer por resolucién judicial: |
ANUALIDADES POR ALIMENTOS EN FAVOR DE LOS HIJOS

Importe anual que el perceptor esta obligado a satisfacer por resolucién judicial: I

(continua)




BOLETIN OFICIAL. MINISTERIO DE ECONOMIA Y HACIENDA

Comunicacién de datos al pagador Retenciones sobre Rendimientos del Trabajo (Modelo 145-Agencia Tributaria) - pag.3/3

DOCUMENTOS QUE SE DEBEN APORTAR JUNTO CON LA SOLICITUD

Cuando proceda:

M Resolucién judicial determinante de la pensién compensatoria.

M Resolucion judicial determinante de la pension alimenticia.

ANEXAR FICHEROS

En este apartado puede Vd. anexar cualquiera de los documentos necesarios para la tramitacién de su
solicitud, si bien debe tener en cuenta que las normas reguladoras de este procedimiento requieren la
aportacién de documentos originales, o de cop cot Y « Isadas por los mi , 0 bien de
documentos administrativos electrénicos o copias electrénicas, que currlplan los requisitos previstos en los
articulos 29 y 30 de la Ley 11/2007, de 22 de junio, de acceso electronico de los ciudadanos a los servicios
publicos.

En el caso de que mas adelante necesite anexar ficheros a esta Solicitud, utilice la opcion "Completar Solicitud"
disponible en el men principal.

Los datos personales aportados por Vd. van a ser incluidos en un fichero informatico, con la
finalidad de calcular, controlar, mantener y revalorizar, en su caso, la prestacién que pueda
corresponderle. El fichero sera custodiado por esta Direccion General que es el érgano destinatario
de la informacion y el responsable de su tratamiento.

IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO COMO JUSTIFICANTE
Para actuaciones administrativas posteriores deberd utilizar el JUSTIFICANTE DIGITAL que al final del proceso se le
facilita, y que siempre podra recuperar utilizando la opcién "Consulta de Solicitudes Registradas" del menu principal.
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Solicitud de Anticipo del Fondo de Garantia
del Pago de Alimentos

IMPORTANTE: este documento no es valido como Justiticante

Solicitante:

| NP

Domicilio: I

Pais: | Teléfono: | Fax:

Localidad: | Provincia: |- =] cp.: |

Domicilio a efectos de notificaciones (sélo si es distinto del indicado anteriormente):

Domicilio: ]

Localidad: | Provincia: |- =l cp

Pais: | Teléfono: Fax:

Direccién de correo electrénico: I

Fecha Nacimiento: I

[T Marque esta casilla si solicita en su condicion de victima de violencia de género.

(1) Mayores de edad discapacitados no incapacitados judicialmente o menores emancipados.

Actta en calidad de:  PadreoMadre  Tutor ( Guardador ' En nombre propio (1)

DATOS DE LOS MENORES O DISCAPACITADOS CON DERECHO A ALIMENTOS

Namero de Hijos: I_

ler APELLIDO 2° APELLIDO NOMBRE DNI/NIF/NIE FECHA (a) NACIONALIDAD

INCAP.(b)

(a) Fecha de Nacimiento - (b) Incapacidad

(continua)
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DATOS DEL REPRESENTANTE

Apellidos y Nombre: | NIF:
C  Habilitado/a de Clases Pasivas Clave de Habilitado/a: |
' No habilitado/a de Clases Pasivas

Domicilio: |
Localidad: | Provincia: | =l cp: I
Teléfono: I Pais de Residencia: |

DATOS DE LA PERSONA OBLIGADA AL PAGO DE ALIMENTOS (1)

Apellidos y nombre: NIF:

Otros documentos identificativos (si carece de DNI): I

Domicilio: |
Localidad: | Provincia: |— ~| cp.: I

Pais: | Teléfono: I

Nacionalidad:l Sexo: |» ;] Fecha Nacimiento: I

(1) Facilitar los datos que se conozcan.

DECLARACION DE INGRESOS DE LA UNIDAD FAMILIAR (1)

Consignar los ingresos integros (2) de que se disponga o se vaya a diponer en el afio en que se solicita el
anticipo

Rentas de trabajo personal { Idos, p i punn) | €/afo
Rendimientos de capital I €/aiio

Rendimientos derivados del ejercicio de actividades econémicas I €/ano
Saldo neto de ganancias y pérdidas patrimoniales I €/aiio

(1) Unidad familiar es exclusivamente la formada por el padre, madre o guardador y los hijos e hijas menores de edad o
mayores discapacitados titulares del derecho de alimentos judicialmente reconocido e impagado.
(2) Rellenar todas las casillas. Si no se tuvieran ingresos en cualquier concepto, consignar "nada".

DATOS BANCARIOS PARA EL ABONO DEL ANTICIPO

Titular/es: |

Banco/Caja: |

Cddigo Cuenta Cliente: Entidad: I Oficina: I DC: I NO Cuenta: I

(continda)
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DOCUMENTOS QUE SE DEBEN APORTAR JUNTO CON LA SOLICITUD

Consulte el informe complementario

ANEXAR FICHEROS

En este apartado de vd. cualquiera de los documentos necesarios para la tramitacion de su
solicitud, si bien debe tener en cuenta que las normas reguladoras de este procedimiento requieren la
aportacion de d itos original o de copi tejadas y compulsadas por los mismos, o bien de
doc inistrativos electrénicos o copias electrénicas, que cumplan los requisitos previstos en los

articulos 29 y 30 de la Ley 11/2007, de 22 de junio, de acceso electrdnico de los ciudadanos a los servicios
publicos.

En el caso de que mas adelante necesite anexar ficheros a esta Solicitud, utilice la opcién "Completar Solicitud"
disponible en el menu principal.

(continua)
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QUEDO ENTERADO de que el Estado se subrogara de pleno derecho, hasta el total del importe de los
pagos satisfechos al/a los beneficiario/s, en los derechos que le/les asisten frente al obligado al
pago de alimentos, de conformidad con el articulo 24.1 del Real Decreto 1618/2007, de 7 de
diciembre, sobre organizacion y funcionamiento del Fondo de Garantia del Pago de Alimentos, asi
como de las obligaciones sefialadas en el articulo 20 de la citada norma:

a) Comunicar cualquier variacion de la composicion y situacion econdémica de la Unidad
Familiar asi como cuantas circunstancias puedan tener incidencia en la conservacién y
cuantia del derecho al anticipo concedido, en el plazo maximo de treinta dias desde la fecha
en que se produzca.

b) Someterse a las actuaciones de comprobacion que la Direccion General de Costes de
Personal y Pensiones Pablicas determine para verificar las condiciones y términos por los
que se reconocio el anticipo.

QUEDO INFORMADO de la incompatibilidad de la percepcién del anticipo con la de otras
prestaciones o ayudas de la misma naturaleza ya abonadas o que se abonen en el futuro. (El
perceptor debera optar por una de ellas).

DECLARO, bajo mi responsabilidad, que son ciertos los datos que consigno en la presente solicitud y
quedo enterado de la obligacién de comunicar a la Direccién General de Costes de Personal y
Pensiones Publicas del Ministerio de Economia y Hacienda cualquier variacion que pudiera
producirse en lo sucesivo.

AUTORIZO la consulta de mis datos de identificacién personal y residencia, y de los de las personas
cuya representacion legal ostento, con garantia de confidencialidad y a los exclusivos efectos de
esta solicitud, en los Sistemas de Verificacion de Datos de identidad y de Residencia regulados,
respectivamente, en las ORDENES PRE/3949/2006, de 26 de diciembre y PRE/4008/2006, de 27 de
diciembre.

En caso de no autorizar la consulta, marque la siguiente casilla: [

y presente fotocopia de DNI/NIF o, si fuera extranjero, de la tarjeta de residencia o del
pasaporte/NIE.

PRESTO CONSENTIMIENTO a la verificaciéon y cotejo de los datos obrantes en la Agencia Estatal de
la Administracion Tributaria, en los términos establecidos en la 0. M. 18-11-1999, asi como a que
los datos personales disponibles en la Tesoreria General de la Seguridad Social y en otras oficinas
publicas, que sean necesarios para resolver el expediente, puedan ser transmitidos o certificados
telematicamente a la Direccion General de Costes de Personal y Pensiones Publicas.

Los datos personales aportados por Vd. van a ser incluidos en un fichero informatico, con la
finalidad de calcular, controlar, mantener y revalorizar, en su caso, la prestacion que pueda
corresponderle. El fichero sera custodiado por esta Direccién General que es el 6rgano destinatario
de la informacion y el responsable de su tratamiento.

IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO COMO JUSTIFICANTE
Para actuaciones administrativas posteriores debera utilizar el JUSTIFICANTE DIGITAL que al final del proceso se le
facilita, y que siempre podra recuperar utilizando la opcién "Consulta de Solicitudes Registradas” del mend principal.
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Solicitud de Anticipo del Fondo de Garantia
del Pago de Alimentos

DOCUMENTOS QUE SE DEBEN APORTAR JUNTO CON LA SOLICITUD

Las normas reguladoras de este procedimiento exigen la aportacién de documentos originales, o
copias cotejadas y compulsadas de los mismos, que Vd. podra presentar en cualquiera de las
oficinas previstas en el articulo 38.4 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico
de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comin, mencionando el cédigo
del registro individualizado que se le asigne a este formulario cuando lo presente telematicamente.
No obstante, si dispone de los correspondientes documentos administrativos electronicos o de
copias electrénicas de los mismos, podra presentarlos en el apartado ANEXAR FICHEROS de este
formulario

TODAS LAS SOLICITUDES

M Testimonio del convenio judicialmente aprobado o de la resolucion judicial que declare el derecho a
alimentos.

M Testimonio de haber instado la ejecucion de la resolucion que declare el derecho a alimentos.

W Certificacion expedida por el Secretario Judicial que acredite el resultado infructuoso de la ejecucién, al no
haberse obtenido el pago de los alimentos ni haberse trabado embargo sobre bienes propiedad del
ejecutado. (Este documento no es necesario aportarlo si la persona que ostenta la guarda y custodia es
victima de violencia de género, o si los ingresos de la unidad familiar no superan el IPREM cuando hubiera
un solo hijo con derecho a alimentos, incrementandose dicha cuantia en 0,25 puntos por cada hijo menor,
a partir del primero, que forma parte de la unidad familiar).

M Libro de familia en el que figuren los menores o discapacitados beneficiarios del anticipo, o certificados de
nacimiento de los mismos expedido por el Registro Civil.

BENEFICIARIOS MAYORES DISCAPACITADOS

M Resolucion o certificacion de discapacidad emitida por el IMSERSO u érgano competente de la Comunidad
Auténoma.

SOLICITANTE NO PROGENITOR DE LOS BENEFICIARIOS DE ALIMENTOS
M Documento justificativo de la guarda y custodia.
VICTIMAS DE VIOLENCIA DE GENERO

Deberad acreditar la condicién de victima de violencia de género a través de cualquiera de los
siguientes documentos:
M Sentencia condenatoria.
M Resolucion judicial que hubiera acordado como medida cautelar para la proteccidon de la victima la
prohibicién de aproximacion o la prisién provisional.
M Orden de Proteccion a las victimas de Violencia Doméstica.
M Informe del Ministerio fiscal que indique la existencia de indicios de que la demandante es victima de
violencia de género.

(contintia)
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BENEFICIARIOS EXTRANJEROS

Nacionales de Estados de la Unién Europea:
M Certificacion de su inscripcién en el Registro Central de Extranjeros.

Nacionales de otros Estados:

M Tarjeta de Residencia en vigor y resolucién o certificacion de concesion del permiso de residencia
legal de los periodos previos requeridos en Espafia, en los términos establecidos en el Real Decreto
2393/2004, de 30 de diciembre, por el que se aprueba el Reglamento de la Ley Orgénica 4/2000, de
11 de enero, sobre derechos y libertades de los extranjeros en Espafia y su integracién social.

(fin del documento)
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