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SOLICITUD DE PENSION DE INVALIDEZ NO CONTRIBUTIVA

SEGURIDAD SOCIAL

Texto Refundido de la Ley General de la Seguridad Social (R. D. L. 8/2015, de 30 de octubre)

(Antes de cumplimentar los datos lea las instrucciones)

|. DATOS DE LA PERSONA INTERESADA

1. Datos personales

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE Num. D.N.I./N.L.E.
FECHA DE NACIMIENTO SEXO NACIONALIDAD/ES ESTADO CIVIL
Dia | Mes | Afio Hombre D | Mujer I:l
DOMICILIO (Calle / Plaza) N°  Bloque Escalera Piso  Puerta | CODIGO POSTAL
LOCALIDAD PROVINCIA
TELEFONO CORREO ELECTRONICO
¢ TIENE SEGURIDAD SOCIAL? NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL

Si NO

[ el N O

¢( TRABAJA O HA TRABAJADO? EN CASO AFIRMATIVO INDIQUE LA PROVINCIA Y/O EL PAIS

si[ ] w~o[]

2. Notificacion

DOMICILIO AEFECTOS DE NOTIFICACIONES
(cumplimentar solo si es distinto al indicado en el apartado 1.1)

DOMICILIO (Calle/Plaza) N.° Bloque Escalera Piso  Puerta CODIGO POSTAL

LOCALIDAD PROVINCIA

3. Datos de la discapacidad

¢ Esta incapacitado por sentencia judicial? Si[] NO[]

¢ Tiene reconocido grado de discapacidad? Si |:| NO |:|

Si la respuesta ha sido afirmativa indique:
Provincia: afo Porcentaje %

Si la respuesta ha sido negativa se le informa que:

1. Si desea continuar este procedimiento debe solicitar la valoracion de su grado de discapacidad.

2. Dicha valoracién, al ser preceptiva y vinculante, suspende el computo del plazo maximo de resolucién de esta solicitud (articulo 22.1 d) de la

Ley 39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas).
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4. Datos de residencia

¢Reside legalmente en la actualidad en Espafia? ~ Si[] NO []

¢ Ha residido legalmente en Espafia durante cinco afios?
Si[] NO[]

¢ De estos cinco afios, dos han sido consecutivos e inmediatamente anteriores a la fecha de esta solicitud?
Si[] NO[]

Si la respuesta es afirmativa indique (*):

Periodos Localidad Provincia

5. Datos economicos

Tiene ingresos o rentas propios: Si[] NO[]
5.1. RENTAS DE TRABAJO O PRESTACIONES
CONCEPTO CUANTIA ANUAL EMPRESA, ORGANISMO O PERSONA
5.2. RENTAS DE CAPITAL
CONCEPTO VALOR REAL RENDIMIENTOS EFECTIVOS (anual)
5.3. Tiene solicitada otra prestacion en alguna de las Administraciones Publicas? si[] NO[]

Clase prestacion:

Organismo:
¢ Es beneficiario o causante de prestacion por hijo a cargo? si[] NO[]

5.4. Silarespuesta es afirmativa indique:

NOMBRE Y APELLIDOS DEL PERCEPTOR D.N.I. CUANTIA MENSUAL ENTIDAD QUE LA RECONOCE
(Maeque con una X)

INSS ISFAS MUFACE MUGEJU
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. DATOS DE LA UNIDAD ECONOMICA DE CONVIVENCIA

¢ CONVIVE CON ALGUNA DE LAS SIGUIENTES PERSONAS: Cényuge, hijos, padres, abuelos, nietos, hermanos y cényuges

de todos ellos? si []

Si la respuesta es afirmativa, cumplimente los siguientes datos de cada uno de ellos

Nombre Apellidos D.N.I/N.LE. Estado Fecha Relacion con el
civil nacimiento solicitante
RENTAS DE TRABAJO O PRESTACIONES RENTAS DE CAPITAL
Concepto Cuantia anual Concepto Valor real eZ ig\?g:i(eanrfzzn
Nombre Apellidos D.N.I/N.LE. Estado Fecha Relacion con el
civil nacimiento solicitante
RENTAS DE TRABAJO O PRESTACIONES RENTAS DE CAPITAL
Concepto Cuantia anual Concepto Valor real efz ?:Esgn;ifanr:SZI)
Nombre Apeliidos D.N.L/N.LE. Estado Fecha Relacion con el
civil nacimiento solicitante
RENTAS DE TRABAJO O PRESTACIONES RENTAS DE CAPITAL
Concepto Cuantia anual Concepto Valor real efz 223;“:&”:82')
Nombre Apeliidos D.N.L/N.LE. Estado Fecha Relacion con el
civil nacimiento solicitante
RENTAS DE TRABAJO O PRESTACIONES RENTAS DE CAPITAL
Concepto Cuantia anual Concepto Valor real efz 223;“:&”:82')
Nombre Apellidos D.N.I/N.LE. Estado Fecha Relacion con el
civil nacimiento solicitante
RENTAS DE TRABAJO O PRESTACIONES RENTAS DE CAPITAL
Concepto Cuantia anual Concepto Valor real Rendimientos

efectivos (anual)
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[1l. DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE D.N.L/N.LE/C.I.F

RAZON SOCIAL (Cumplimentar si la representacion legal la tiene atribuida una persona juridica)

DOMICILIO (Calle / Plaza) N°  Blogue Escalera Piso  Puerta | CODIGO POSTAL

LOCALIDAD PROVINCIA TELEFONO

RELACION CON EL INTERESADO
REPRESENTANTE LEGAL D GUARDADOR DE HECHO |:|

IV. DATOS BANCARIOS PARA EL ABONO DE LA PENSION

ENTIDAD FINANCIERA

DOMICILIO DE LA SUCURSAL

CALLE/PLAZA Numero
LOCALIDAD PROVINCIA
IBAN
CODIGO | DIiGITOS CODIGO DE CUENTA CLIENTE (C.C.C.)
PAIS CONTROL DIGITOS :
ENTIDAD SUCURSAL NUMERO DE CUENTA

CONTROL

E|S

TITULAR DE LA CUENTA

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD que son ciertos los datos consignados en la presente solicitud, manifestando
que quedo enterado/a de la obligacion de comunicar al Instituto Cantabro de Servicios Sociales cualquier variaciéon que
pudiera producirse en lo sucesivo.

DOCUMENTOS QUE DEBEN ACOMPANAR A LA SOLICITUD

1. Copia auténtica de la sentencia judicial que declare la incapacidad legal y/o del documento que acredite la representacion legal cuando la solicitud se suscriba por
persona por persona distinta del posible beneficiario.

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

RECUERDE:

Si, después de haber presentado esta solicitud, se produce alguna variaciéon de su situacion personal (cambio de residencia, variacion de estado civil), econémica (realizacion de
trabajos, percepcion de otras pensiones, etc.), asi como de las personas con las que usted convive, debera comunicarlo a la Subdireccion de Proteccion social del Instituto Cantabro
de Servicios Sociales

La inclusion de datos falsos, asi como la obtencion fraudulenta de prestaciones, puede ser actos constitutivos de delito.

INFORMACION
Los datos personales que figuran en esta solicitud seran tratados por el Instituto Cantabro de Servicios Sociales.

El Instituto Cantabro de Servicios Sociales es el organismo responsable del tratamiento de los datos, que es necesario para determinar el derecho a percibir la pension solicitada y
que se fundamenta en la habilitacion legal que le atribuye la competencia en la gestion de las pensiones de invalidez de la Seguridad Social en su modalidad no contributiva (articulo
6.1.c) Reglamento (UE) 2016/679 y articulo 8 de la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protecciéon de Datos Personales y garantia de los derechos digitales).

En cualquier momento, de conformidad con lo establecido en los articulos 13 a 18 de la citada Ley Organica 3/2018, usted podra ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion,
supresion, limitacién de tratamiento, portabilidad y oposicién sobre los datos tratados ante Instituto Cantabro de Servicios Sociales , mediante carta dirigida al Director/a del ICASS.
General Davila n° 87 (39006) Santander

De acuerdo con el articulo unico del Real Decreto 286/2003, de 7 de marzo (BOE del 8 de abril), el plazo maximo para resolver y notificar el procedimiento iniciado es de 90 dias
contados desde la fecha en la que su solicitud ha sido registrada enel Instituto Cantabro de Servicios Sociales. Transcurrido dicho plazo sin haber recibido notificacion con la
resolucion de esta solicitud, podra entender que su peticion ha sido desestimada por aplicacién del silencio negativo y solicitar que se dicte resolucion, teniendo esa solicitud valor de
reclamacion previa, de acuerdo con lo establecido articulo 129 del Real Decreto Legislativo 8/2015, de 30 de octubre, por el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley General de la
Seguridad Social y en el articulo 71 de la Ley 36/2011, de 10 de octubre, reguladora de la jurisdiccién social
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SR/A. DIRECTOR/A DEL INSTITUTO CANTABRO DE SERVICIOS SOCIALES



