Regién de Murcia a instituto murciano
Consejeria de Mujer, lgualdad, I M S de accion social

LGTBI, Familias y Politica Social

Codigo Guia de Servicios 611

SOLICITUD DE PENSION DE INVALIDEZ NO CONTRIBUTIVA
Texto Refundido Ley General Seguridad Social (RDL 8/2015, de 30 de Octubre)

- Antes de cumplimentar la solicitud lea detenidamente todos los apartados y las instrucciones sobre cada uno de ellos.

- La solicitud debe ser cumplimentada en todos sus extremos.

- Debera aportar junto a ésta solicitud los documentos que se relacionan en el apartado “Il. Documentacion acreditativa
que debe presentar junto con la solicitud”, segun su caso.

- Se deben cumplir todos los requisitos a fecha de registro de la solicitud.

- Se le recomienda consultar en su Centro de Servicios Sociales si vive en su domicilio o a los responsables del Centro si
vive en una residencia.

| 1 DATOS DEL INTERESADO (1)(2)*

| 1.1 Datos Personales

Nombre Primer Apellido Segundo Apellido
DNI/NIE Fecha de Nacimiento Sexo Nacionalidad/es Estado Civil
(11 v

Domiicilio (3)*

Tipo de via: (calle...) Via: (nombre de la calle, plaza, Avda...) Numero |Bloque |Escalera| Piso Puerta
Localidad/Municipio Provincia Pais Codigo Postal
Teléfono fijo Teléfono mavil Correo electronico

| 1.2 Notificacién

|:| Deseo ser notificado en papel a través del correo postal

| Domicilio a efectos de notificacion (rellenar tinicamente si es distinto del sefialado en el apartado anterior)

Tipo de via: (calle...) Via: (nombre de la calle, plaza, Avda...) Nimero |Bloque [Escalera| Piso | Puerta

Localidad/Municipio Provincia Pais Cédigo Postal

|:| Deseo ser notificado electréonicamente a través del Servicio de Notificaciéon Electronica por comparecencia en la Sede
Electronica de la CARM, los actos y resoluciones administrativos que se deriven de la tramitacion de esta solicitud o de
cualquier otra que se tramite ante este Organismo Auténomo. A tal fin, adquiero la obligacién de acceder periddicamente a
través de mi certificado digital o DNI electrénico, a mi buzén electrénico ubicado en la Sede Electrénica de la CARM:
https://sede.carm.es / *CARPETA DEL CIUDADANO * notificaciones electronicas
o directamente en la URL https://sede.carm.es/vernotificaciones

Con independencia del medio elegido para la practica de notificaciones (notificacion en papel o por medios electronicos)
puede identificar un dispositivo electrénico y/o una direccion de correo electrénico para el envio de un aviso informandole
de la puesta a disposicién de las notificaciones en la Sede Electrénica de la CARM

Teléfono movil Correo electrénico

(*) Ver “INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR LA SOLICITUD” en la pagina 5 del presente documento.
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1.3 Datos de Residencia (4)*

éReside legalmente en la actualidad en la Regién de Murcia? DSI DNO
¢Ha residido legalmente 5 afios en Espafia o en otro pais de la UE entre los 16 afios de edad y la I:lSi |:|No
fecha de esta solicitud?

éDe esos 5 afios, 2 han sido consecutivos e inmediatamente anteriores a la fecha de esta solicitud? I:lSi |:|No
(Si la respuesta es afirmativa complete la siguiente tabla)
Periodo . . . ,
Localidad/Municipio Provincia Pais
Fecha de inicio Fecha final
| 1.4 Datos Econémicos
¢éTiene ingresos o rentas propios derivados del trabajo, de prestaciones de Organismos Publicos, o de capital DSi DNO

(intereses bancarios, tierras o viviendas distintas a la habitual)?

(Si la respuesta es afirmativa complete la siguiente tabla)

Concepto Cuantia anual (€) Empresa / Organismo / Persona

éTienes pensiones u otros ingresos en el extranjero? I:lSi I:lNo
(Si la respuesta es afirmativa complete la siguiente tabla)

Pais Organismo Cuantia anual (€)

éTiene solicitada otra prestacion en alguna de las Administraciones Publicas? |:|Si |:|No

Clase Organismo

[si [Ino

Si esta separado/a o divorciado/a: ¢Recibe pensién compensatoria? Importe Mensual (€)

éRecibe pension por alimentos?

[Jsi [Ino

Importe Mensual (€)

¢Es beneficiario o causante de prestacion por hijo a cargo? .
(Si la respuesta es afirmativa complete la siguiente tabla) I:l Si

I:lNo

Nombre y apellidos del perceptor DNI/NIE Cuantia mensual | Entidad que lo reconoce

0| O

INSS ISFAS MUFACE | MUGEJU

0 | O

(*) Ver INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR LA SOLICITUD” en la pagina 5 del presente documento.
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1.5 Datos de la discapacidad

¢Esta incapacitado por sentencia judicial? I:l Si |:| No

¢éTiene reconocido grado de discapacidad?
(Si la respuesta es afirmativa complete los siguientes datos)

Provincia Afio Porcentaje

%

Si la respuesta ha sido negativa se le informa que:

1. En base a la presente solicitud se procedera a valorar y reconocer el grado de discapacidad de la persona interesada.

2. Dicha valoracion, al ser preceptiva y vinculante, suspende el cémputo del plazo maximo de resolucidn de esta solicitud (articulo 22.1 d) de la Ley
39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas).

2 DATOS DE LA UNIDAD ECONOMICA DE CONVIVENCIA

¢Vive solo? |:| Si |:| No

Si convive con alguna de las siguientes personas: conyuge, hijos, padres, abuelos, nietos, y hermanos cumplimente sus datos en
la siguiente tabla:

Familiar (conyuge, hijo/a, padre, madre, hermano/a, nieto/a o abuelo/a)

Nombre Primer Apellido Segundo Apellido

DNI/NIE Fecha de Nacimiento Estado Civil Parentesco Ingresos Anuales (€)

Familiar (conyuge, hijo/a, padre, madre, hermano/a, nieto/a o abuelo/a)
Nombre Primer Apellido Segundo Apellido
DNI/NIE Fecha de Nacimiento Estado Civil Parentesco Ingresos Anuales (€)

Familiar (conyuge, hijo/a, padre, madre, hermano/a, nieto/a o abuelo/a)
Nombre Primer Apellido Segundo Apellido
DNI/NIE Fecha de Nacimiento Estado Civil Parentesco Ingresos Anuales (€)

Familiar (conyuge, hijo/a, padre, madre, hermano/a, nieto/a o abuelo/a)

Nombre Primer Apellido Segundo Apellido

DNI/NIE Fecha de Nacimiento Estado Civil Parentesco Ingresos Anuales (€)

Familiar (conyuge, hijo/a, padre, madre, hermano/a, nieto/a o abuelo/a)
Nombre Primer Apellido Segundo Apellido
DNI/NIE Fecha de Nacimiento Estado Civil Parentesco Ingresos Anuales (€)
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| 3 DATOS DEL REPRESENTANTE (5)*

[ Cumplimentar Ginicamente cuando la solicitud se suscriba por persona distinta al posible beneficiario. |

Nombre Primer Apellido Segundo Apellido
DNI/NIE Relacién con el interesado

|:| Representante |:| Guardador de Hecho |:| Tutor
NIF Razén Social (cumplimentar si la representacion la tiene atribuida una persona juridica)

| 4 DATOS BANCARIOS PARA EL ABONO DE LA PENSION (6)*

Titular/es de la cuenta (El solicitante debe ser titular de la cuenta bancaria)

IBAN
Cddigo Digito Codigo de Cuenta Cliente (CCC)

Pais Control Entidad Sucursal D.C. NUmero de Cuenta Corriente

CONSULTA DE DOCUMENTOS

En aplicacion de articulo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comin de las Administraciones
Publicas, el 6rgano administrativo competente consultara o recabara por medios electronicos, los datos relacionados a
continuacion, salvo que se oponga a la consulta.

[ ] Me OPONGO A LA CONSULTA de los siguientes documentos:

Estar al corriente de pago de obligaciones con la Seguridad Social, datos de situacién de alta laboral, datos catastrales, datos de
identidad, prestacion actual por desempleo, prestaciones percibidas por periodos de desempleo, datos de desempleo, certificacion
de titularidad catastral, defuncién, matrimonio, datos de residencia, nacimiento, vida laboral, prestaciones del Registro de
Prestaciones Sociales Publicas, Incapacidad Temporal y Maternidad. Asi como a los siguientes datos tributarios, Certificado del
Impuesto sobre las Rentas de las Personas Fisicas y Certificado de Impuesto de Actividades Econémicas.

En el caso de OPOSICION a que el Organo administrativo competente consulte u obtenga los mencionados datos y
documentos, QUEDO OBLIGADO A APORTARLOS al procedimiento junto a esta solicitud o cuando me sean requeridos.

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD: que son ciertos los datos consignados en la presente solicitud y quedo enterado/a de
la obligacion de comunicar al Instituto Murciano de Accion Social cualquier variacion que pudiera producirse, a partir de la fecha
de presentacion de esta solicitud, respecto a mi situacion personal (cambio de residencia, variacién de estado civil), econémica
(realizacion de trabajos, percepcion de otras pensiones, rentas de capital) y familiar (variacion de las personas con las que convivo).

En a de de 20

Fdo.

DIRECCION GENERAL DE PENSIONES, VALORACION Y PROGRAMAS DE INCLUSION

(*) Ver “INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR LA SOLICITUD” en la pagina 5 del presente documento.
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INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

Responsable del tratamiento de datos. Direccion Gerencial del Instituto Murciano de Accién Social (IMAS)

GEAS-IMAS@listas.carm.es

Delegado de Proteccion de Datos. CENTRO REGIONAL DE SERVICIOS AVANZADOS S.A
dpd.imas@carm.es

Finalidad del tratamiento de datos. Gestion y tramitacion de expedientes relativos a Pensiones No Contributivas.

Legitimacion. REGLAMENTO (UE) 2016/679 DEL PARLAMENTO EUROPEO Y DEL CONSEJO de 27 de abril de 20186, relativo a la proteccion
de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacion de estos datos y por el que se deroga la
Directiva 95/46/CE (Reglamento general de proteccion de datos Articulo 9.2 h).

Destinatarios de cesiones de datos. Los datos se cederan a los Ayuntamientos de la Region de Murcia que tengan suscrito el Convenio de
colaboracion entre la Comunidad Auténoma de la Regién de Murcia, a través del IMAS y de la Consejeria de Hacienda y Administraciones
Publicas de la Regién de Murcia, para regular las condiciones y garantias en el intercambio electrénico de los datos en entornos cerrados de
comunicacion, o a otras Administraciones o entes publicos, previa autorizacion de la cesién por el interesado. Asi como a las Entidades que
hayan suscrito contratos con el IMAS para la prestacion de servicios.

Derechos del interesado. Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como a su portabilidad, la limitacion u oposicién al
tratamiento y otros derechos especificados en la informacion adicional. Podra ejercerlos mediante el formulario del procedimiento 2736.

Informacién adicional. Los datos que se pueden obtener son: de Identidad, residencia, defuncién, matrimonio, nacimiento, discapacidad,
pensiones no contributivas, catastro, prestaciones sociales publicas incapacidad temporal, nivel de renta, IRPF, vida laboral y desempleo. Copia
simple de poderes notariales. Datos de salud y de servicios sociales. Puede consultar la informacion adicional y detallada sobre proteccion de
datos en nuestra pagina URL: http://www.carm.es/web/pagina?IDCONTENIDO=62678&IDTIPO=100&RASTRO=c672$m

Procedencia de los datos. Ademas de los datos aportados por el interesado, también se obtienen de la plataforma de interoperabilidad de la
CARM con otras Administraciones Publicas y del Servicio Murciano de Salud en el caso de datos de salud.

INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR LA SOLICITUD Y DOCUMENTACION ACREDITATIVA QUE DEBE
PRESENTAR JUNTO CON LA SOLICITUD

| . INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR LA SOLICITUD

(1) Debe tener una edad comprendida entre los 18 afios y los 65 afios a fecha de la presentacion de la
solicitud.

(2) En el caso de haber adquirido la nacionalidad espafiola debera indicar tanto ésta como la nacionalidad de
origen, asi como aportar el Namero de Identificacion de Extranjero (NIE).

(3) Siestaingresado en un Centro (residencia de ancianos, centro penitenciario, pisos de acogida, ...) debe indicar
como domicilio el de dicho Centro, con independencia, de que, si lo desea, pueda sefialar otro diferente en el
apartado domicilio a efectos de notificaciones.

(4) Debe cumplimentar este apartado a los efectos de que esta Administracion obtenga de oficio el/los certificado/s
de empadronamiento acreditativos de los periodos de residencia legalmente exigidos. Debera consignar los
periodos y lugares (localidad, municipio, provincia y pais) de residencia en Espafia o en cualquier pais miembro
de la Unién Europea, indicando el mes y el afio tanto del inicio como de la finalizacién.

(5) Este apartado Unicamente se rellenard cuando la solicitud se firme por persona distinta del interesado,
debiendo ostentar la condicion de representante o guardador de hecho.

(6) La persona solicitante tiene que ser, en todo caso, titular o cotitular de la cuenta bancaria y, ademés, en su
caso, debe serlo también el tutor/guardador de hecho.

(7) La solicitud debe ser fechada y firmada con indicaciéon de su nombre y apellidos. En caso de huella dactilar
deberé estar diligenciada por funcionario publico.

RECUERDE: EI Centro de Servicios Sociales de su Ayuntamiento le puede prestar una valiosa ayuda en la
cumplimentacion y tramitacion de su solicitud.

Se encuentra a su disposicién el modelo de solicitud en la Sede Electrénica de la CARM/ Registro y Guia de
Procedimientos y Servicios/ Procedimiento 611/ Presentacion Solicitudes.

Acceso a la Sede Electronica de la CARM/ Procedimiento 611 PNC
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| Il. DOCUMENTACION ACREDITATIVA QUE DEBE PRESENTAR JUNTO CON LA SOLICITUD |

| DOCUMENTACION A APORTAR EN TODOS LOS SUPUESTOS |

[] Libro/s de familia o certificado/s de nacimiento expedido/s por el Registro Civil que acredite/n la filiacion de las
personas que forman parte de la Unidad de Convivencia.

[] certificado/volante empadronamiento histérico-colectivo, acreditativo de los periodos de residencia
legalmente exigidos y en el que consten el domicilio y las personas con quien se convive actualmente.

No obstante, en caso de no aportacién podra ser obtenido de oficio por esta Administracién siempre que consten y sean
conocidos los municipios donde reside o ha residido.

[] Certificado bancario o copia de la libreta de ahorro o cuenta corriente.

[] Acreditacion documental de los ingresos declarados en la solicitud.

| DOCUMENTACION A APORTAR EN EL SUPUESTO DE EXTRANJEROS |

] Nuamero de identificacion de extranjero (NIE), en todos los supuestos. Incluidos aquellos ciudadanos a los que
se les ha reconocido la nacionalidad espafiola.

Pasaporte con sellos de entrada y salida (Completo y Diligenciado por Funcionario Publico)

Pasaporte caducado (Completo y Diligenciado por Funcionario Publico): En el supuesto de renovacion del
pasaporte en los ultimos 2 afios.

Pasaporte espafiol y pasaporte de su pais de origen (Completos y Diligenciados por Funcionario Piblico): En el
supuesto de ciudadanos con doble nacionalidad.

Acta de matrimonio y certificados de nacimiento.
Certificado de inscripcion Registro Ciudadanos UE/EEE+ pasaporte o documento identidad en vigor.
Tarjeta residencia de familiar de ciudadano UE/EEE.

Tarjeta de identidad extranjero (TIE)

Ooood O o

Pensién extranjera solicitante/convivientes: Certificado de su pais de origen acreditativo de la pension percibida
de su pais, 0 en caso contrario, de no percibir pension.

Toda la documentacion extranjera deberd ir debidamente legalizada (con apostilla de La Haya) y traducida al espafiol
por traductor jurado.

| DOCUMENTACION A APORTAR EN EL SUPUESTO DE SEPARACION JUDICIAL O DIVORCIO

[] Sentencia judicial de separacién/divorcio.

[] Medidas establecidas o convenio regulador sellado por el juzgado.

| DOCUMENTACION A APORTAR EN EL SUPUESTO DE SEPARACION EN TRAMITE

[ ] Copia diligenciada por el Juzgado de la demanda de separacion/divorcio.
[] Copia de la denuncia de abandono del hogar familiar.
] convenio regulador sellado y diligenciado por el Juzgado.

[] Testimonio de la aprobacién judicial de las medidas provisionales en que se acuerde la guarda y custodia.

| DOCUMENTACION A APORTAR EN EL SUPUESTO DE ESTAR INCAPACITADO JUDICIALMENTE |

[] Sentencia incapacitacion judicial.

[] Aceptacion nombramiento tutor, en su caso.
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| DOCUMENTACION A APORTAR EN EL SUPUESTO DE ACTUAR A TRAVES DE REPRESENTANTE CON PODER

[[] Documento acreditativo de la representacion cuando la solicitud se suscriba por parte de persona distinta al
posible beneficiario.

Larepresentacion se podra acreditar a través de poder notarial o mediante poder apud-acta otorgado presencial
o telematicamente. Informacion disponible en la Sede Electronica de la CARM (Cddigo 9943).

| DOCUMENTACION A APORTAR EN EL SUPUESTO DE ESTAR INGRESADO EN ALGUN CENTRO

[] certificado del Director/a del Centro (Centro penitenciario, residencia ancianos, pisos acogida, ...) con
indicacion de la fecha ingreso y permanencia, y justificante de ingresos en caso de alta en vida laboral.

DOCUMENTACION ACREDITATIVA QUE PUEDE ACOMPANAR

RECUERDE: Con el fin de agilizar la tramitacién del procedimiento y evitar retrasos, puede aportar cualquier otro documento
que considere oportuno referidos a estado civil, residencia, recursos econémicos propios y de las personas con las que conviva,
asi como de dicha convivencia:

- Acreditacion documental de los ingresos del solicitante y la unidad familiar (néminas, certificados de haberes,
finiquitos, certificados del INSS o Mutuas en caso de IT, contratos de alquiler, pensiones extranjeras, etc).

- Demanda judicial por impago de pension compensatoria o alimenticia: Si la sentencia y/o convenio fija
pensidn compensatoria o alimenticia y no fueran abonadas, se imputardn como ingresos, salvo que se aporte
demanda judicial por impago.

- Medidas paterno-filiales de aquellos menores integrados en la unidad familiar, que conviven con un solo
progenitor.

- Copia auténtica de la resolucion de acogimiento familiar de su/s nieto/s expedida por el Servicio de
Proteccién de Menores, de la Direccion General de Familia y Menor. Justificacion documental del abono
gue efectla la entidad publica en concepto de acogimiento remunerado, o de la cuantia mensual que le
abonan los padres del menor para su manutencién y educacion.

- Asi mismo, podra aportar cualquier otro documento que estime conveniente.

GUARDAR IMPRIMIR
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