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SECRETARIA DE ESTADO
DE LA SEGURIDAD SOCIAL

INATITUTO HACIONAL DE LA

SEGURIDAD SOCIAL

JUBILACION

CONVENIOS BILATERALES

ATENCION:

Antes de empezar a cumplimentar la solicitud lea detenidamente todos los apartados y las instrucciones sobre cada uno de ellos. Rellene
el impreso de la forma mas completa y exacta posible, ya que asi facilifara el tramite de su pension.

GRACIAS POR SU COLABORACION

1. DATOS PERSONALES
1 f DEL FUTURO TITULAR DE LA PENSION
Primer apellido Apellido familiar
| Sequndo apellido Apellido de soltera
[Nombre Apeliidos anteriores
i
r Nombre
E :
Fecha de - | Tiene reconocida , Nim. DNI - NIE - pasaporte
Hagirent Sexo Estado civil actual discapacidad Nombre de:
[] soterora _— [] de 33% a 44% Padre N® afiliacion a Seguridad Social
. eparado/a . ‘
] 7. GO D Homhre D legalmente [3 de 45% a 64% Nacionalidad
[:]Casado."'a I‘_—l Drnésdeﬁé‘t-; T e
MBS D " Divorciadosa Madre
Mujer e Necesita ayuda e 3* persona Sfonc i
] vidors o por movilided reducida .
f g P | Telefono maowit
O — Qs [
Lugar de nacimiento {localidad, provincia/departamento y pais} Fecha de nacionalizacién
Domicilio habitual: {calle o plaza} Numero | Bloque | Escalera | Piso [Puerta
Codigo postal Localidad Provincia/Departamento Pais de residencia habitual

1.2 | DEL REPRESENTANTE LEGAL

[:] Tutor

| Actua en nombre del solicitante coma:

[] Graduado Social-apoderado

[7] otros apoderados

[ Primer apeliido Segundo apelido Nombre

; Fecha de nacimiento Sexo/ E.civil | N”DNI - NIE - pasaporte N° afiliacion a Seguridad Social | Nacionalidad
E / /
i Domicilio habitual: {calle o plaza) Nimero | Bloque | Escalera | Piso |Puerta Telgiono fijo
Teléfono maévil
i Codigo postal Localidad Provincia/Departarmento Pais
2. DATOS DE SITUACION LABORAL ¢Ha trabajado en Espana? []si  [(]NO

|21 | ACTUAL:

N [si

Trabaja actualments?

Suulimo diadetrabajo serd el .

¥ [INO Suiitimo dia de trabajo fue et

Su Ghimo tipo de jomada es o ha sido: [ a tiempo completo  [] a tiempo parcial

fiuntar informe medico)

El salicitante [_]
El solicitante [_]

se declara no aplo para el trabajo {

declara que precisa la asistencia constanie de olra persora
para realizar actividades ordirarias de la vida coticiana
{adjuntar informe medica)

El solicitante D declara carecer de suficienles medios de subsistencia

Si sus ullimas colizaciones han sido por Convenio Especial, fecha en 12 que dejo o dejard de cotizar




/...‘
o

Apelidos y nombre:

Ntm. DNI - NI

E pasaporte:

22 { CUANDO SEA PENSIONISTA:

[7] vaa sequir frabajando en la misma empresa

y cotizando a la Sequridad Social

[] Va a seguir trabajando en otra empresa y

cotizando a la Seguridad Social.

[] Enla Administracion | [] A tiempo completo
[] Por cuenta ajena [] Atiempo parcial
[T] Por cuenta propia

Va a ser reempl

Fecha previsia de nueva L] Sustitucion
alta: [] Relevo

azado en su puesio

por un trabajador con contrato de:

¢ Cobra o ha solicitado alguna prestacién ademas de la que ahora solicita? O] si

] nNo |

AIGEBBUAL. - i i s i i

TIPO DE PRESTACION

Ha soli-

citade | Fecha salicitud

Cobra | Fecha efectos Ingrp&ge %%?E

Pais

Pago de prestaciones del sequro de
enfermedad por incapacidad lemporal

Indemnizaciones por rehabilitacion

Pensidn de incapacidad

Pension de vejez

Pension de supervivencia

Renta de accidente de trabajo o enfer-
medad profesional

Prestaciones por desempleo

Continuacion cobro del salario en caso
de incapacidad temporal

Prestaciones familiares

Otras prestaciones

OO0 oo oooo o

Si ha marcado alguna prestacidn, indique la periodicidad con la que cobra: ] semanal [] Mensual

L] Anual

e

¢Ha solicitado en otro pais la inscripcion a un segure voluntario o facultativo continuado? 0] si

CENQUéDaIs?

(Paraqué prestacion? [ ] Incapacidad U Veiez

] Defuncion

3. DATOS SOBRE PARTOS DE LA SOLICITANTE

Indique. en su caso. la fecha de todos los partos que ha tenido siendo residente en territorio espafiol, asi como el nimero de abortos de mas de

.| seis meses de gestacion e hijos nacidos vivos en cada uno de ellos, siempre que unos y otros consten inscritos en el Registro Civil, con indepen-
-1 dencia de gue los ultimos sobrevivan o no actuaimente y de su edad en este momento.

Fecha del parto

N° de hijos vivos mas
de 24 horas

M

TRiCa 2K

N° de abortos e hijos
fallecidos antes de las
24 horas

4. DATOS SOBRE PERIODOS TRABAJADOS Y/O SIN ACTIVIDAD LABORAL EN OTROS PAISES

oo

;HATENIDO PERIODOS SIN ACTIVIDAD EN OTROS PAISES?

(] NnO
(] sl indique los datos

Desde Hasta | Residencia estudios realizados a partir de los 16 ahos y otros motivos de los periodos

{Afio} {Aho)

sin actividad (Convenio Especial, enfermedad, desemplec, ama de casa, etc.}

Localidad

Pais




XT008 5015
~ PERIODOS CON ACTIVIDAD LABORAL EN OTROS PAISES i
e |
CERIODOS e i Por Por ) ‘ Tine de seguro 2
e : Pz?;fe b "j’“ clienta | cuenta Nombre y direccion de Ja empresa torio, v%lur‘.iav 2
Desds | Masta & achivida aena | propia nultaiivg, ele.) 2
e N A —r. 2
@
sliEl s eee—— . I S SO N———————
- =
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] ™% R
| ™ e N O
1 o o o

5. DATOS SOBRE SU FUTURA PENSION

ingresos gue previsidlemente cblendran el soficitante (S) y su conyuge (C) o pareja de hecho (P} durante todo el afo actual, distintos de los del trabaje por el que se jubila y de la pension de jubdacion
gue solicita. Si prevé que van a ser iguales a [0s del ano anterior, ponga esa cantidad descentando fos que obtuve por el trabajo que origina su jubilacion. Si no tiene ingresos, ponga cerc (0}

o Haumedncs Rengimientos brulos de capial Gananoas parimeniales | Valor g s bienes pairimoniales por Pongiones publicas de organismos exiranieros
2 R i e s
C € € € ¢ €
: € ¢ € € €
5 DATOS DE LAS PERSONAS QUE CONVIVEN CON EL SOLICITANTEY A SU CARGO
61 | [] cONYUGE T[] PAREJA DE HECHO g
| Primer apelide o apellico lamifiar Segundo apellido o apellido ds soltera Apellidos antariores Nombre
- N° DNL NIE o pasaporte N de afiliacion a la Seguridad Social Fecha de nacimiento Sexo | Nacicnalidad Lugar de nacimiento {Incalidad. provinsia. depariamento ¢ pais)
: S GO —— g L NO Facha de matrimonioiconvivencia Direccion completa (51 no conviven con el solicilania? g
BRSH v o
;EJERCE ACTIVIDAD PROFESIONAL? [ si ] no Tipo de agtividad : o - =
| © LIsf [ _ ' ’ _ £ ESTA INCAPACITADO PARA EL TRABAJO? Tisi O] wo 5
| IR s snnmos. B Esteimporteespor: | | Semama [ | Mes [ Ao Z
..... i s 5
[ ]si Numdeasequade ... ... £SEUN e e 73 =
(EJRGE ACTMIDDPROFESIOAL? = ? (ESFUNCIONARIOA? [ ] si [] No -
. ;PERTENECE A ALGUN COLEGIC PROFESIONAL? e |
Periodo:  desde nasta PRI sre o err cnme - = UNDOLEGIO FROFESIONS Llsi Lo




Apeliidos y nombre: Num. DNI - NIE pasaporte:

;HA SOLICITADO O COBRA ALGUNA DE LAS SIGUIENTES PRESTACIONES? []si [J NO  indique cual:

Tipo de prestacion ;:)?.‘ Cobra cuen;aiif:::n funcio- Organismo pagador Fecha de efectos imporie Zﬂmﬂfg

citado propia | ajena | nano imes, timeslie, ano)

Vejez LR pEI L Ed [ i

Incapacidad OO ool

Incapacidad temporal glgigigg

Desempleo Oogigig

Otra O 001g|o

6.2 E HIJOS PROPIOS O APORTADOS, OTROS FAMILIARES Y ACOGIDOS LEGALES O DE HECHO

19" apellido ISR, - OSSO e m ettt | e

2° apellido

Nombre

Relacion de parentesco

N* DNI-NIE-pasaporte

Nacionalidad

N Afiliacion a la 8.8

Fecha nacimiento E. civil E. civil E. civil E. civil

y Estado Civil ! / i i ! / ! {

gisgfgaecgad y ayuda  |[™de33%ab4% Ayda |[[Jde33%a64% Ayuda |[Joe33%ab4%| Ayuda |[Joe33%a64% Ayuda
e F0na

movilidad reducida [(Imasdes4s [ ]si[INO|[masdes4% ([ Jsi [ INO|[ Jmasdes4% |[ ]si [ INo|[ Imasde64% |[ Jsi[ INQ
:Estudia ¢ ejerce : s ,
funciones de aprendiz? Cist [Iwno st o Odsi CIwno CIsi Ono
Convive también con ; g
el otro progenitor [(Jsi [Jno Clsi Cno Clst [Cno CJsi [Jno
Rentas o prestaciones

Econemicas u otros i
ingresos que percibe i

Importe anual € 3 £ 3

Institucion pagadora

Es funcionario/a de alguna Olsi [Ino (Isi []nNo OOsi [Ino [Osi [Jno

Administracién Publica

Pertenece a un colegio ; z z 3
orolesiona) ’ Clsi Ono Csi [Ino Csi [Ino Csi Ono

. 7. HIJOS FALLECIDOS
& Apedlidos y nombre N° DNI-NIE- Pasaporle Fecha de nacimiento Fecha de fallecimiento

8. DATOS DE HIJOS QUE NO CONVIVEN CON EL SOLICITANTE
2 Apeliidos y nombre N° DNI-NIE- Pasaporte Fecha de nacimiento







