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SEGURIDAD SOCIAL

GOBIERNO DE CANARIAS
CONSEJERIA DE EMPLEO Y ASUNTOS SOCIALES
VICECONSEJERIA DE ASUNTOS SQCIALES
DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS SOCIALES

{ ANTES DE CUMPLIMENTAR LOS DATOS LEA LAS INSTRUCCIONES )

PRIMER APELLDO SEGUNDO APELLDO NOMBRE NUM. D, N L
FECHA DE NACIMIENTO ) SEXO NACIONALIDAD/ES ESTADO CIVIL
Dia | Mes i Afio Hombre (3 Mujer [
NOMBRE PADRE NOMBRE MADRE FUGAR NACIMIENTO
DOMICILIO { Calte / Plaza ) N° Bloque Escalera Pise Puerfa | CODIGO POSTAL
LOCALIDAD PROVINCIA TELEFONO
STIENE SEGURIDAD SQCIAL? Titular 1 NUM. AHLIACION SEGURIDAD SOCIAL
s O No [ Beneficiario 1
JTRABAJA O HA TRABAJADO? EN CASO AFIRMATIVO INDIQUE LA PROVINCIA ¥/O PAIS
si Ll No [

¥ L phay s et mened
2. Dodos de residencio

iReside legalmente enia actualidad en Espafia? SO No O

iHaresididolegalmente en Espafia o en algin PaismiembrodelaU. E. 5 afios desde lafecha de su nacimiento? SiC1No [T
+De esos 5 afos, 2 han sido consecuifivos e inmediatamente anteriores a la fecha de esia soliciiud? Si 0 No O

Silarespuesta es afirmativa indique:

Perfodos Localidad Provincia Pais




E - ] - . ¢ b .
3, Datos de la minusvolio o enfermedod crénico

Lo minusvalia o enfermedad crénica que alega es: Fisica [ Psiquica { ] Sensorial ]

Descripcion:

#Ha sido reconocido o calificado como minusvalido?  Si [1  No {1 Provincia:

4, Dotos scondmicos

Tiene ingresos o rentas propios:  Si [1 No [

Si la respuesta es ofirmativa indigue:

4.1.
RENTAS DE TRABAJO O PRESTACIONES
CONCEPTO CUANTIA ANUAL EMPRESA, ORGANISMO O PERSONA
4.2.
RENTAS DE CAPITAL
CONCEPTO RENDIMIENTOS EFECTIVOS {Anual) | VALOR REAL
4.3.
Si la respuesta ha sido negativa, indique los medios de subsistencia y/o personas de las que las recibe.

4.4. 3Es beneficiario o cousante de algunas de las siguientes prestaciones?
Fondo de Asistencia Social (F.A‘.S‘) Si ] " No 0
Prestacion/es de fa L.LS.M.1. Si[] Noll
Prestacién por Hijo a Cargo S 1 Nol

Si alguna de los respuestas es ofirmativa indique:

NOMBRE Y APELLIDOS DEL RECEPTOR DN ENTIDAD QUE LA RECONOCE
[Marque con una X}

INSS '} 1SM | ISFAS | MUFACE] MUGEN




Convive con alguna de las siguientes personas: conyuge, hijos, nietos, padres, abuelos, hermanos.

. . Fecha Estado] Relacion con
Nombre Apellidos NOm. D. N.1. nacimienfo | Civil | elinferesado
RENTAS DE TRABAJO O PRESTACIONES RENTAS DE CAPITAL
1 ) Rendimientos
Concepto Cuanfia anual Concepto efodivos Valorreal
. . fecha Estadd Relacidn con
Nompbre Apelliidos Nom. D. N.1. nacimiento | Civil | etinteresado
RENTAS DE TRABAJO O PRESTACIONES RENTAS DE CAPITAL
2 i Rendimientos
Concepto Cuanfiaanual Conceplo efedivos Valor real
, . fecha Estado| Relacion con
Nombre Apellidos NOm. D. NI nacimiento | Civil | elinteresado
RENTAS DE TRABAJO O PRESTACIONES RENTAS DE CAPITAL
3 . Rendimiento
Concepto Cuanfiaanual Concepto efectivos =1 valorreal
. . Fecha Estadoj Relacidén con
Nombre Apellidos NOM.D-NL - aeimiento | Givil | el interesado
RENTAS DE TRABAJO O PRESTACIONES RENTAS DE CAPITAL
4 ] Rendimienios
Concepio Cuanfiaanual Concepto efedlivos Valor real
) . fecha tstadol Relacidn con
Nombre Apellidos NOm.D-NI- 1 nacimiento | Civil | elinteresado
RENTAS DE TRABAJO O PRESTACIONES RENTAS DE CAPITAL
) - Rendimientos
Conceplo Cuanfia anual Conceplo efedivos Valor real




i, DATOL DEL HEPRESENTANTE

RIVER APELIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE NOM. DN,
DOMICILIO [Calle / Plaza) N®  Bloque Escalera Piso  Puerta | CODIGO POSTAL
LOCALIDAD PROVLNCIA! | — TELEFONO

RELACION CON ELINTERESADO REPRESENTANTE LEGAL [0 GUARDADOR PE HECHO [J

V. DATOS BANCARIOS PARA EL ABONC DE LA PENSION

BANCO O CAJA DE AHORROS AGENCIA N2

DOMICILIO {Calle / Piazo) Ne
LOCALDAD PROVINCIA (1)

LIBRETA DE AHORROS N* CUENTA CORRIENTE N®

ENT. B. I suC. | Yl | ENT. B, I suc. | [Ye |

TITULAR DE LA LIBRETA O CUENTA (2]

NUMERO DE IDENTIFICACION FISCAL {N.LF)

{1) Necesariamente en la provincia en que reside el beneficiario
{2} Debera ser necesariamente el perceptor de la pension

En e de de 20

Fdo.

ILMO. SR. DIRECTOR GENERAL DE SERVICIOS SOCIALES



'ESPANOLES
1. Fotocopia compulsada del D.N.I. en vigor del solicitante o en su defecto fofocopia compulsada
del pasaporte.

2. Certificado del Ayuntamiento que acredite el/los periodo/s de residencia en el/los municipio/s.

3. Cuando la solicitud se firme por persona distinta al inferesado {sélo en el supuesto de que éste
no pueda valerse por si mismo).

3. 1. Fotocopia compulsada del D.N.I. del representante o guardador de hecho.

3. 2. Justificante acreditativo de la representacién legal o decloracién de guardador de hecho,
segin modelo oficial,

4. Fotocopia Documento Datos Bancarios con los 20 digitos.

EXTRANJERQS
1. Fotocopia compulsada del pasaporte y de la tarjeta, permiso o justificante de residencia en Es-
pafia, referente tanto a la residencia actual, como a los periodos que se alegan.

2. ldem. punto 3 del apartado anterior. .
3. Fotocopia Documento Datos Bancarios con los 20 digitos.

Puede aportar cualquier otro documento que considere oportuno para acreditar los datos declarados en esta
solicitud, referidos o residencia, recursos econémicos propios y de las personas con las que conviva, de dicha
convivencia, asi como de los datos sobre la minusvalic.

1. Separacién matrimonial o divorcio: Fotocopia de la sentencia de separacion o divorcio y/o con-
venio regulador en el que conste la cuantia de la manutencién. Si la separacién es de hecho,
denuncia de abandono del conyuge o iniciacion del proceso de separacion.

2. Supuesto de niefos menores que se declara conviven en el domicilio del interesado sin sus padres:
2.1. Guarda y Custodia.

3. Trabajadores auténomos: Fotocopia de la Gltima declaracion de la renta / pagos fracciona-
dos o, en su defecto, certificado de Hacienda de no haberla efectuado.

4. Si se poseen bienes inmuebles distintos de la vivienda que habitualmente ocupa: Fotocopia
del recibo del abono del impuesto sobre bienes inmuebles {antigua contribucién territorial). Si
se tienen en explotacion o alquiler, en la solicitud se haré constar lo que producen anualmen-
te o el importe de alquiler / aiio, adjuntando fotocopia compulsada del Gltimo recibo en el que
conste la cantidad del arrendamiento.




- ESCRIBA CON CLARIDAD Y EN LETRAS MAYUSCULAS. CUMPLIMENTE TODOS LOS APARTADOS QUE PROCEDAN.

- TENGA EN CUENTA LO SICUIENTE:
- Si en la fecha de la solicitud es mayor de 18 aiios y menor de 65 deberd solicitar pensién de invalidez,
- Si en lo fecha de la solicitud es mayor de 65 afios deberd solicitar pensién de jubilacién.

En este apartado se consignarén todos los datos personales del posible beneficiario. Si usted ostenta
doble nacionalidad, indique las dos en el apartado correspondiente.
En caso de extranjero residente en Espafia, en el apartado D.NL.I., se consignaré el nimero de residente.

Relacione los periodos y lugares de residencia en territorio nacional, consignando el mes y afio de
inicio y el mes y aiio de finalizacién de residencia en cada localidad.

Si el interesado tiene nacionalidad de algin pais de la Unién Europeq, indique los periodos y lugares
de residencia en dichos paises.

Se cumplimentard en todos sus apartados haciendo una descripcién sucinta de la minusvalia o enfermedad
crénica que padezca el interesado.

=

En esfe cxpurtcudo debera consignar si percibe o posee rentas o ingresos propios. En caso afirmativo
tenga en cuenta:

4.1. Rentas de trabajo o prestaciones:
Declare sus rentas de frabajo por cuenta propia o ajena, asi como las pensiones o prestaciones
periddicas abonadas por cualquier Régimen piblico o privado de Prevision Social o cualesquiera
ofros ingresos o rentas, indicando:

- Concepto: la procedencia de las rentas: salario, irabajos por horas o similares, tipo de pensién
o prestacién, subsidio por desempleo...

- Cuantia anual: la suma total anual bruta de cada concepto deducidas Gnicamente las cuotas de
la Seguridad Social.

- Empresa, organismo o persona: el que lo abone.

4.2. Rentas de capital.
En el supuesto de disponer de bienes muebles y/o inmuebles, distintos de la vivienda que habituclmente
ocupa, consignard el concepto de los mismos y sus rendimientos efectivos: infereses, dividendos,
alquileres, etc., en cuantia anual.
Si estos bienes no le producen rendimientos, consigne su valor real.

4.3. Se consignara si percibe alguna prestacion incompatible con la pensién no contributiva,

I, DATOS D ECONVIVE

Estos datos deberén cumphmentclrse necesariamente siempre que el interesado conviva con ofras personas,
consignando claramente los datos personales y su relacion con el interesado.

A efecios de la cumplimentacién de los recursos econémicos de cada una de las personas que se relacionen,
deberd tenerse en cuenta las instrucciones contenidas en el punto |, apartado 4.

st Gp(]l'fClCIO Unicamente se re”enarcl CUGHCIO |C1 SOIICIl‘Ud se ﬁrme por |G persona que ostente ICI COﬂdICEOI‘I

epresentante legal o guardador de hecho.
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