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Solicitud de PRESTACIONES POR HIJO A CARGO

Antes de empezar a cumplimentar la solicitud lea detenidamente todos los apartados y las instrucciones sobre cada uno de ellos.
Debe imprimir un dnico ejemplar y presentarlo en un Centro de Atencién e Informacién de la Seguridad Social. Para facilitar su
presentacién solicite cita previa en el teléfono 901 10 65 70 0 en www.seg-social.es

1. DATOS DEL SOLICITANTE

1.1|DATOS PERSONALES DNI - NIE Num. de la Seguridad Social

Primer apellido Segundo apellido Nombre Apellidos de soltera

Fecha de nacimiento | Sexo [ Hombre Nacionalidad Si es extranjero y reside en Espana: tipo de residencia [ ] Permanente
(] Mujer ] Temporal, vencimiento _________ [ ] En tramite, desde _________

Acttia en calidad de: D Progenitor/a o adoptante I:] Acogedor/a permanente o preadoptivo D Tutor D Guardador [ Curador

Domicilio habitual: (calle, plaza ...) Numero | Bloque | Escalera| Piso |Puerta| Teléfono de contacto

Cddigo postal Localidad Provincia Pais

12 I SI'LO SOLICITA COMO PROGENITOR/A, ADOPTANTE O ACOGEDOR/A PERMANENTE O PREADOPTIVO, RELLENE LOS SIGUIENTES DATOS

ESTADO CIVIL SE ENCUENTRA (en relacion con el otro progenitor/a, adoptante o acogedor/a) ¢Existe
convivencia
[ Soltero/a [ Casado/a [] Viudo/a [] Soltero/a [] Casado/a [_] Viudo/a [l Separado/a de hecho entre ambos?
[] Separado/a [] Divorciado/a | [_] Separado/a legalmente [ Divorciado/al_] Fn convivencia de hecho| [] NO [] St
Titulo de familia numerosa [ NO [] Sf Fecha de expedicidn del titulo de familia numerosa
Fecha de vencimiento Si hay hijos con discapacidad, indique cuantos
Titulo de familia nim. __________ Lo hasolicitado [ ] NO [_] SI  Categorfa [_] General [_] Especial Fecha de solicitud —_____.
Si esta separado/a o divorciado/a:  Recibe pension compensatoria  [_] NO [] ST Importe mensual €
1.3| DATOS DE LA SITUACION LABORAL
I . (] por cuenta propia ;Estd en desempleo? [ ] NO [] SI
¢ Trabaja actualmente? [] NO [] SI En caso afirmativo: P ; ’ ¢ P
(] por cuenta ajena ;Cobra prestacién [INo [ st
Nombre de la empresa Pais de desempleo? )
(Cobra alguna/s prestacion/es o subsidio/s de alguna Entidad? [INo [Jst La ha solicitado [INo [ st
Il Clase de prestacién Organismo Pais que lo abona

Importe (anual) €

2. DATOS DEL OTRO PROGENITOR/A, ADOPTANTE O ACOGEDOR/A PERMANENTE O PREADOPTIVO

2.1{DATOS PERSONALES DNI - NIE Niim. de la Seguridad Social
Primer apellido Segundo apellido Nombre Apellidos de soltera
Fecha de nacimiento SexoD P Nacionalidad Si es extranjero y reside en Espania: tipo de residencia ] Permanente
D (4
D Mujer [:] Temporal, vencimiento _________. D En trémite, desde

Estado civil: [ Soltero/a ] Casado/a [ Viudo/a O Separado/a ] Divorciado/a



Apellidos y nombre: DNI - NIE:

@]

Domicilio habitual: (calle, plaza ...) Nimero{Blogue [Escalera| Piso |Puerta| Teléfono de contacto

Cédigo postal Localidad Provincia Pais

2.2| DATOS DE LA SITUACION LABORAL

(] por cuenta propia ¢Esta en desempleo?

por cuenta ajena

En caso afirmativo;

¢ Trabaja actualmente? [INo [ st LInNo [ st
¢ Cobra prestacién

de desempleo? Lno Dist

Nombre de la empresa Pais

CINo [ st

¢Cobra alguna/s prestacién/es o subsidio/s de alguna Entidad? [_] NO [] ST La ha solicitado

Clase de prestacion Organismo Pais que lo abona

Importe (anual)

3. DATOS DE LOS HIJOS (CAUSANTES) POR LOS QUE PIDE LA PRESTACION

3.1|DATOS PERSONALES DNI - NIE Num. de la Seguridad Social

Primer apellido Segundo apellido Nombre

Fecha de nacimiento SexoD —— Nacionalidad Si es extranjero y reside en Espana: tipo de residencia [] Permanente
C

] Temporal, vencimiento — D En tramite, fecha de solicitud

I:l Mujer

Pais de nacimiento

¢Reside en Esparia? O No [ st
Indique pais:

Estadocivil [ ] Solterola [ ] Casado/a
[] Viudo/a  [] Separado/a [] Divorciado/a

3.2 l DATOS SOBRE CONVIVENCIA/DEPENDENCIA ECONOMICA

Convive con el solicitante [_] NO [_] SI |; Trabaja? [_] NO [] Sf ¢Esté en desempleo? [_JNO [] SI ;Cobra prestacién de desempleo? [_]NO [] Sf

Con el otro progenitor [CINo [t Ingresos mensuales actuales (rendimientos integros excluidos los gastos deducibles segiin legislacion fiscal)

(Cobra alguna/s prestacién/es o subsidio/s incluido/s otro/s de proteccién familiar? ] NO [] SI La ha solicitado [_]NO [] Sf

Cuantia mensual . Clase de prestacién Organismo Pais

3.3|DATOS SOBRE LA DISCAPACIDAD

%

[1si
[]st
[Jsf
(st
[ st

¢Estd incapacitado por sentencia judicial? LINO Porcentaje

¢ Tiene reconocido algin grado de discapacidad?[_] NO

(Ino
INo
INo

r g ) En su caso, fecha vencimiento
¢ Tiene cardcter permanente’

+Tiene reconocida La ayoda de 3* persons? Si ha solicitado el titulo de discapacidad, fecha de solicitud

¢ Tiene titulo de discapacidad? Si ha solicitado ayuda de 3" persona, fecha de solicitud

. SEGUNDO CAUSANTE
3.4| DATOS PERSONALES DNI - NIE Nim. de la Seguridad Social
Primer apellido Segundo apellido Nombre
Fecha de nacimiento | Sexo [ 7] Hombre Nacionalidad Si es extranjero y reside en Esparia: tipo de residencia || Permanente
(] Mujer ] Temporal, vencimiento ] En tramite, fecha de solicitud _

Estadocivil [_] Soltero/a [ Casado/a
[ Viudo/a [] Separado/a [] Divorciado/a

¢Reside en Esparia? [INO l___] st
Indique pais:

Pais de nacimiento

35 lDATOS SOBRE CONVIVENCIA/DEPENDENCIA ECONOMICA

Convive con el solicitante [_] NO [_] Sf
Con el otro progenitor [_] NO [ SI

(Trabaja? [_JNO [ ST ;Esta en desemplea? [_]NO [_]SI ;Cobra prestacion de desempleo? [_] NO [] Sf

Ingresos mensuales actuales (rendimientos integros excluidos los gastos deducibles segiin legislacién fiscal)

¢ Cobra alguna/s prestacidn/es o subsidio/s incluido/s otro/s de proteccion familiar?

Cuantia mensual Clase de prestacién

Organismo

CINo [ st

La ha solicitado [_] NO [:I St

Pais




[P

Apellidos y nombre: DNI - NIE:

_©

3.6|DATOS SOBRE LA DISCAPACIDAD

[J Viudo/a [ Separado/a [ ] Divorciado/a | Indique pais:

¢Estd incapacitado por sentencia judicial? (INo [t Porcentaje %
¢Tiene reconocido algin grado de discapacidad?[_] NO [] SI En su caso, fecha vencimiento
¢ Tiene cardcter permanente? CINo [si St salict . . ) o
»Plens seononidala ayuds de 2 peisona? [CINo [Jsf Siha solicitado el titulo de discapacidad, fecha de solicitud
¢ Tiene titulo de discapacidad? [Ino [ Sf  Siha solicitado ayuda de 3° persona, fecha de solicitud
TERCER CAUSANTE
3.7| DATOS PERSONALES DNI - NIE Niim. de la Seguridad Social
Primer apellido Segundo apellido Nombre
Fecha de nacimiento SexoD E— Nacionalidad Si es extranjero y reside en Espana: tipo de residencia ] Permanente
[] Mujer D Temporal, vencimiento __ 1] En tramite, fecha de solicitud
Estado civil [] Soltero/a  [] Casadofa ¢Reside en Espafia? CINo []st Pas de nacimiento

38 l DATOS SOBRE CONVIVENCIA/DEPENDENCIA ECONOMICA

Convive con el solicitante [_INO [_] SI |; Trabaja? [_1NO [] SI ¢Esté en desempleo? [INo st ;Cobra prestacién de desemplea? [_]NO []
Con el otro progenitor [_JNO [_] Sf Ingresos mensuales actuales (rendimientos integros excluidos los gastos deducibles segin legislacién fiscal)

St

¢Cobra alguna/s prestacién/es o subsidio/s incluido/s otro/s de proteccién familiar?  [_] NO st Laha solicitado [_]NO [] Sf
Cuantia mensual ___________ Clase de prestacién Organismo Pais

3.9/ DATOS SOBRE LA DISCAPACIDAD

(Esté incapacitado por sentencia judicial? [INO [JSI  Porcentaje %

¢ Tiene reconocido algtin grado de discapacidad? LINo [t Vi sieiso, focki verisiigite

; Tiene cardcter permanente? D NO D st S sl Al .

Tiene reconocida la ayuda de 3* persona? D NO D sf ° i ha solicitado el titulo de discapacidad, fecha de solicitud

¢ Tiene titulo de discapacidad? [ONo [sf  Siha solicitado ayuda de 3* persona, fecha de solicitud

4. DECLARACION DE INGRESO (cuando se solicita para hijos sin discapacidad)

4.

—y

DEL SOLICITANTE (sélo si es progenitor/a, adoptante o acogedor/a familiar permanente o preadoptivo)

Declaro que los ingresos, por cualquier concepto (ver instruccién mimero 4 para cumplimentar este formulario) ascendieron a la
cantidad de €

4.2 | DEL OTRO PROGENITOR/A ADOPTANTE O ACOGEDOR/A FAMILIAR PERMANENTE O PREADOPTIVO

Declaro que los ingresos, por cualquier concepto (ver instruccién mimero 4 para cumplimentar este formulario) ascendieron a la
cantidad de €

5. OTROS DATOS DEL SOLICITANTE

5.1|AEFECTOS FISCALES

Residencia fiscal:
Provincia Pais

5.2| DOMICILIO DE COMUNICACIONES A EFECTOS LEGALES

Nombre o Razén social

Domicilio habitual: (calle, plaza ...) Nimero | Bloque |Escalera| Piso |Puerta

Cédigo postal l Localidad Provincia [Pais Apdo. de correos




N
i
i
13

Apellidos y nombre: DNI - NIE: @,'
Si desea recibir informacién por Si desea recibir informacién
correo electrénico, indiquelo por un SMS, indique su mévil

LENGUA COOFICIAL en la que desea recibir su correspondencia:

6. ALEGACIONES

7. ELECCION DE MODALIDAD DE COBRO

PAGO EN ESPANA edigo IRAN:
(Banco o Caja de Ahorro) cee
CODIGO PAIS :

[] EN VENTANILLA ENTIDAD OFICINA/SUCURSAL | D.CONTROL NUMERO DE CUENTA
[ EN CUENTA/LIGRETA I I O A O B B B B B e
PAGO EN EL EXTRANJERO  [] cheque [] transferencia Pais

BIC:

IBAN:

CCC:

DECLARO, bajo mi responsabilidad, que son ciertos los datos que consigno en la presente solicitud, manifestando que quedo enterado de la obliga-

AUTORIZO

SOLICITO,

cién de comunicar al Instituto Nacional de la Seguridad Social cualquier variacién que de ellos pudiera producirse en lo sucesivo y
dentro de los 30 dias siguientes a aquél en el que suceda.

la consulta de mis datos de identificacion personal y la verificacién y cotejo de los datos econémicos declarados con los de cardcter
tributario obrantes en la Agencia Estatal de Administracién Tributaria, en los términos establecidos en la O. M. 18-11-99 (BOE del dia
30), o en cualquier otro Organismo que tuviera atribuida la competencia sobre ellos. Asimismo manifiesto, igualmente, mi consentimien-
to para la consulta u obtencidn de copia de datos sobre la valoracidn de la discapacidad custodiados por los Servicios Sociales de carécter
publico, asi como la consulta de los datos de domicilio e identidad a través de los Sistemas de Verificacion establecidos ( Sistemas de
Verificacion de Datos de Identidad y de Residencia). Asimismo, en su caso, también autorizo la consulta de mis datos sobre residencia
legal en Espana obrantes en el Fichero de datos de expedientes de tramites de extranjeria del Ministerio de Hacienda y Administraciones
Publicas, en el Fichero Adextra del Ministerio del Interior y el Fichero de Permisos y Autorizaciones a Extranjeros del Ministerio de
Empleo y Seguridad Social. Todos estos accesos informaticos se realizaran, en todo caso, con garantia de confidencialidad y a los
exclusivos efectos de esta solicitud.

mediante la firma del presente impreso, que se dé curso a esta peticién de prestacién familiar, adoptando para ello todas las medidas
conducentes a su mejor resolucién.

Firma del solicitante y del otro titular

' 8. COBRO DE LA PRESTACION POR CAUSANTE MAYOR DE 18 ANOS

PAGO EN ESPANA cddigo TRAN:

(Banco o Caja de Ahorro) —— CcC

[] EN VENTANILLA ENTIDAD | OFICINASSUCURSAL [ .covTrol NUMERO DE CUENTA

L} N EHENTA/LTERETA I N A O O I O

DIRECCION PROVINCIAL DEL INSTITUTO NACIONAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL DE

.................................................... ,a de . de20........
Firma del solicitante y causante




MINISTERIO
DE EMPLEO
Y SEGURIDAD SOCIAL

A CUMPLIMENTAR POR LA ADMINISTRACION

Clave de identificacion de su expediente:

Funcionario de contacto:

SECRETARIA DE ESTADO
DE LA SEGURIDAD SOCIAL

W' INSTITUTO NACIONAL DE LA

SEGURIDAD SOCIAL

Registro INSS

Apellidos y nombre:

DNI - NIE: @l

SOLICITUD DE PRESTACION FAMILIAR POR HIJO A CARGO

DOCUMENTOS QUE SE LE REQUIEREN EN LA
FECHA DE RECEPCION DE LA SOLICITUD POR EL INSS:

DOCUMENTOS NO NECESARIOS PARA EL TRAMITE,
QUE APORTA VOLUNTARIAMENTE EL SOLICITANTE:

1 [ DNIde [ NIEde:
[J Solicitante
] Otro progenitor
Causantes nims.;
2 [ Certificado de discapacidad expedido por el IMSERSO u Organismo
competente de la Comunidad Auténoma o justificante de haberlo pedido
3 [ Libro de familia
4 [ Partida de nacimiento
5 [ Titulo de familia numerosa
6 [] Justificante de ingresos
[C] Némina
[] Declaracién de renta
[ Certificado de empresa/SPEE
[] Declaracién jurada
[ Otros documentos
7 [ Certificado de empadronamiento
8 [ Certificado del registro de ciudadanos de la Unién Europea/EEE
9 [ Tarjeta de residencia de familiar de ciudadano de la Union Europea/EEE
10[] Autorizacién residencia temporal/permanente
11 [] Tarjeta de identidad de extranjeros (TTE) [] Solicitud TIE
En supuestos de separacion judicial o divorcio:
12[] Justificante pensién compensatoria
13[J Sentencia judicial que acredite dichas situaciones
14[] Declaracion de si ha obtenido de su cényuge la prestacién de Proteccién
Familiar después de la fecha de separacién o divorcio, en caso de
cambio de titular
En supuestos de separacion de hecho o separacion/divorcio en trimite:
15[] Copia diligenciada por el Juzgado de la demanda de separacién/divorcio
16 [] Copia de la denuncia de abandono del hogar familiar
17[] Convenio regulador sellado y diligenciado por el Juzgado
18 [] Testimonio de la aprobacién judicial de las medidas provisionales en que
se acuerde la guarda y custodia
En el supuesto de parejas de hecho en las que no existe convivencia:
19[] Documento judicial que atribuya la guarda y custodia de los hijos comu-
nes a un determinado progenitor o a ambos de forma compartida.
En supuestos de tutela, guarda, curatela o acogimiento de menores o mayores
con discapacidad:
20 ] Resclucién judicial mediante la que se constituye la tutela/curatela o
acogimiento
21 [] Documento de toma de posesién o aceptacién del cargo de tutor
22[] Auto judicial encomendando la guarda y custodia

23] Otros
Recibi Firma

- W N

Recibi los documentos requeridos a excepcion de los

nams.

Firma

Cargo y nombre del funcionario

Fecha Lugar

DILIGENCIA DE COMPULSA: A la vista de los

siguientes documentos originales y en vigor:

Se expide la presente diligencia de verificacion para hacer
constar que los datos reflejados en este formulario coinci-
den fielmente con los que aparecen en los documentos
originales aportados o exhibidos por el solicitante.

Firma

Cargo y nombre del funcionario

Fecha . Lugar

Esta solicitud va a ser tramitada por medios informdlicos. Los datos personales que figuran en ella serdn incorporados a un fichero creado por la Orden 27-7-1994
(BOE del dia 29) para el calculo, control y revalorizacion de la prestacion que se le recotiozea, y penmanecerdn bajo custodia de la Direccion General del Instituto
Nacional de la Seguridad Social. En cualquier momento puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicién sobre los datos incorporados
al mismo ante la Dircccién Provincial del INSS (art. 5 de la Ley 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de caracter personal. BOE del dia 14).




