
MINISTERIO
DE EMPLEO
Y SEGURIDAD SOCIAL

[SECRETARIA DE ESTADO
F DE LA SEGURIDAD SOCIAL ;

iiwnnn IUIIONU M u

SEGURIDAD SOCIAL

DIRECCIÓN PROVINCIAL DE

PRESENTACIÓN DE SERVICIOS DE TRÁMITE ELECTRÓNICO
DEL I. N. S. S.

ÍNDICE

SEDE ELECTRÓNICA DE LA SEGURIDAD SOCIAL

SERVICIO DE PENSIONES. SOLICITUDES INCIALES
, t;i, -\: i ''•. '.. ' t ( .iFi/ •. '" u ! , ;'. i i i;;i,\r;i, '\[) ^ .\i'/ i , i , ; ., ,, \ i , , i , ',

TRAMITE ELECTRÓNICO DE LA SOLICITUD (TESOL)
AYUDA Y ASISTENCIA TÉCNICA PARA PROBLEMAS INFORMÁTICOS

SERVICIO DE PENSIONES. SOLICITUDES INICIALES

REGISTRO ELECTRÓNICO DE LA SOLICITUD. ANEXO DE DOCUMENTOS

SERVICIO DE PENSIONES. REGLAMENTOS COMUNITARIOS Y CONVENIOS

REGISTRO ELECTRÓNICO DE LA SOLICITUD. ANEXO DE DOCUMENTOS

COPIAS. (SI SE NECESITA ORIGINAL SE REQUERIRÁ POR ESCRITO)
..••., "' • .. i;' USAR OPCIÓN DE VIUDEDAD

SERVICIO DE PENSIONES. REGLAMENTOS COMUNITARIOS Y CONVENIOS

. UTILIZAR OPCIÓN DE INCAPACIDAD PERMANENTE NACIONAL
REGISTRO ELECTRÓNICO DE LA SOLICITUD. ANEXO DE DOCUMENTOS

COPIfS. (SI SE NECESITA ORIGINAL SE REQUERIRÁ POR ESCRITO)
SUPERACIÓN DE TAMAÑO MÁXIMO DE LOS 4/5 KB AUTORIZADOS PARA ANEXAR

SE REPRODUCE DE NUEVO LA SOLICITUD ADJUNTANDO EXCLUSIVAMENTE LOS DOCUMENTOS PENDIENTES
INDICANDO QUE ES CONTINUACIÓN DE OTRO EXPEDIENTE YA SOLICITADO
RECLAMACIONES PREVIAS Y REVISIONES DE PENSIONES

REGISTRO ELECTRÓNICO DE LA SOLICITUD.

NO EXISTE UN SERVICIO ESPECIFICO. LOS SERVICIOS DE SOLICITUD DEL 20% Y DE REVISIÓN DE LA
INCAPACIDAD PERMANENTE QUE APARECEN EN LA PAGINA NO ESTÁN HABILITADOS PARA REPRESENTANTE.
UTILIZAR EL SERVICIO DE PRESENTACIÓN DE INCAPACIDAD PERMANENTE.
MUY IMPORTANTE INDICAR EN EL CAMPO DE OBSERVACIONES QUE SE TRATA DE RP O REVISIÓN O UN 20%.
ANEXAR DOCUMENTACIÓN. NO ES NECESARIO ADJUNTAR DOCUMENTACIÓN MEDICA.

RECLAMACIONES PREVIAS Y REVISIONES DE PENSIONES

REGISTRO ELECTRÓNICO DE LA SOLICITUD DE RECLAMACIÓN Y REVISIÓN.

NO EXISTE UN SERVICIO ESPECIFICO. NO UTILIZAR LA OPCIÚN DE PRESENTAR JUBILACIÓN O VIUDEDAD
TESOL

UTILIZAR EL" SERVICIO DE REHABILITACIÓN DE PENSIONES" EN EL APARTADO DE PENSIONES.
ADJUNTAR DOCUMENTOS EN COPIAS PDF.

MUY IMPORTANTE INDICAR EN EL CAMPO DE OBSERVACIONES QUE SE TRATA DE UNA REVISIÓN O
RECLAMACIÓN PREVIA DE LA PENSIÓN Y PERSONA CONCRETA.

VARIACIONES DE DATOS DE LAS PENSIONES

; " ' ' .

"MÍNIMOS, INCREMENTO DE LA VIUDEDAD, CAMBIO DE DOMICILIO, DE ENTIDAD FINANCIERA. IRPF. INCIO
DE TRABAJOS, COMPATIBILIDAD, RETENCIONES, DECLARACIONES DE INGRESOS, DE VIVENCIA. ETC."
LOS SERVICIOS PARA VARIACIONES DE DATOS NO ESTÁN HABILITADOS PARA REPRESENTANTE LEGAL.
REGISTRO ELECTRÓNICO DE LA SOLICITUD DE LA VARIACIÓN

UTILIZAR EL "SERVICIO DE REHABILITACIÓN DE PENSIONES" EN EL APARTADO DE PENSIONES.
MUY IMPORTANTE INDICAR EN OTROS DATOS UN RESUMEN DE LO QUE SE ESTÁ SOLICITANDO.
OPCIONES DE VARIACIONES
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EN EL APARTADO DE VARIACIONES DE DATOS ESTÁN REPLICADOS TODOS ESTOS MISMOS SERVICIOS QUE
APARECEN EN EL CAMPO DE PENSIONES. SE AÑADEN DOS PERO TAMPOCO ESTÁN ACCECIBLES POR
REPRESENTANTE.

UTILIZAR EL "SERVICIO DE REHABILITACIÓN DE PENSIÓN" INDICANDO UN RESUMEN DE LO QUE SE ESTA
SOLICITANDO.

SERVICIOS PARA SOLICITAR OTRAS PRESTACIONES
VAU RMLJAD/PA'F tí.NiDAi.

TRAMITE ELECTRÓNICO DE SOLICITUDES. TESOL

ADJUNTAR DOCUMENTACIÓN REQUERIDA.
APARTADO FAMILIA

SERVICIOS PARA SOLICITAR OTRAS PRESTACIONES
PRFS1 ACIONES FAMILIARtS
RIESGOS LACTANCIA Y FMBAKAZO

HIIOS CON CÁNCER O FNFERMtDADI^S 1^ LARGA DURACIÓN
SEGURO tSCOLAR

SUBSIDIOS EN FAVOR D[ FAMILIARES
DISPONEN DE OPCIONES ESPECÍFICAS.

REGISTRO ELECTRÓNICO DE SOLICITUDES.
ADJUNTAR DOCUMENTACIÓN REQUERIDA.
APARTADO FAMILIA

SERVICIOS PARA SOLICITAR OTRAS PRESTACIONES
NCAI;ACIÜ/in TLMPORAI PAGO [)IRI CTO

REGISTRO ELECTRÓNICO DE SOLICITUDES.
ADJUNTAR DOCUMENTACIÓN REQUERIDA.
APARTADO INCAPACIDAD

SERVICIOS PARA VARIACIONES O MODIFICACIONES DE OTRAS PRESTACIONES
INC AfAC IÜAÜ TE M ('O ^Al '•'AGCJ [-JIR( C 10 (^AF<1 r í. [][ HAIA [)F Fl RM I NACIÓN 1^ C ürj liNCjf NCIA

RECLAMACIONES PREVIAS ALTAS, ETC |

PRESTACIONES FAMIIIARES (DECLARACIONíS DE INGRESOS, CFRTIFICADOS DISCAPACIDAD, DNI, tTC|
RIESGOS LACTANCIA Y [•MBARAZO

HIJOS CON CÁNCER O ENFFRMEDADES DF IARGA DURACIÓN
SEGURO FSCOLAR
SUBSIDIOS EN FAVOR DE FAMIIIARES.

NO SE DISPONE DE UN APARTADO ESPECIFICO.
REGISTRO ELECTRÓNICO DE SOLICITUDES.

UTILIZAR EL SERVICIO DE SOLICITUD DE LA PRESTACIÓN DE QUE SE TRATE.

MUY IMPORTANTE INDICAR EN EL CAMPO DE OBSERVACIONES QUE SE TRATA DE UNA REVISIÓN O

RECLAMACIÓN PREVIA O UN RESUMEN DE LA DOCUMENTACIÓN QUE SE APORTA Y DE LO QUE SE PIDE.
ADJUNTAR DOCUMENTACIÓN REQUERIDA.

SERVICIOS PARA SOLICITAR OTRAS PRESTACIONES
ASIS1ENCIA SANITARIA

SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO DEL DERECHO E INCLUSIÓN DE BENEFICIARIOS.
HABILITADO PARA REPRESENTANTES SOLO MAYORES DE 3 MESES

EL RESTO DE SERVICIOS, TSE, CPS, RECONOCIMIENTO MENORES DE 3 MESES, NO ESTÁ HABILITADO PARA
REPRESENTANTE.

UTILIZAR EL SERVICIO DE RECONOCIMIENTO DE DERECHO PARA MAYORES DE 3 MESES INDICANDO EN
OBSERVACIONES UN RESUMEN DE LO QUE SE PIDE.
REGISTRO ELECTRÓNICO DE SOLICITUDES.

ADJUNTAR DOCUMENTACIÓN REQUERIDA.

CITA PREVIA PARA REPRESENTANTES

LIMITADA PARA CONSULTAS ESPECIALIZADAS
NO HABILITADA PARA PRESENTACIÓN DE SOLICITUDES Y DOCUMENTOS

SEGUIMIENTO DE LAS PRESTACIONES SOLICITADAS POR TESOL
COMO VA MI PENSIÓN
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Telemáticas
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obtención de documento de Ingreso
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SERVICIO DE PENSIONES. SOLICITUDES INCIALES

ÜUBILACION NACIONAU
VIUDEDAD, ORFANDAD ^AUXILIO POR DEFUNCIÓN

(TRAMITE ELECTRÓNICO DE LA SOLICITUD. (TESOL)
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Íssa ^&^ SedeElectróiiica sus,,.™;as y quejas PregunLas frecuenies Caitellanc

A Ciudadanos Empresas Administraciones y Mutuas

iiiformet ! y Cenifiíiidu')

Venación di- Dütos

incjpaciaai

Fjmiliii

Asisicncia Sanitaria

Afiliación e Inscripción

Coiización

ReCiiu dación

fiegiíiiün Ei,pec¡.al del Mür

ImpugndCiünei

Otro'> Piücectlrnieiitos

Cita Previa paia Pensiones y Oirás

Prf.tacionf,

.
n.tiv ' Ciiidddt!

Pensiones
Mf.tw ("nti-nilo

fettiícálcuLo: calcule ustskd mismo su pensión de jubilación

Certificado de percepción de pensiones públicas

Comunicación de datos a efectos deIRPF

Comunicación de datos del cónyuge de pensionistas

Comunicación inlcio/fin de la actividad laboral de

pensionistas

Declaración de ingresos a efectos del complemento por
mínimos

Información de retenciones e ingresos a cuenta del IRPF

Jubilación nacional: solicitud electrónica de Jubilación
nacioni

Jubitación nacional: solicitud electrónica de Jubilación
nacional (corno representante)
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Recaudación

Reg¡iT)i;ii EspK iiil riül Miit

linpugnaciones

Otros Procedimiontos

Cita Previa para Fpnsiones y Oirás
PresltScioncs

.. ("e. -O. [.. i,...,.,. < P • 6 C (¡Í_''*SdS«gur^toM¡'s<(|j * Ciud*dK™
Comunicación inicio/fin de la actMdad laboral de
pensionistas

Declaración de ingresos a efectos del complemento por
mínimos

Información de retenciones e ingresos a cuenta del IRPF

jubilación nacional: solicitud electrónica de jubilación
nacional

Jubilación nacional: solicitud electrónica de Jubilación
nacional (como representante)

fs, ¡.,:,_vi¡--' á-^;ti.er-i;it. ^uir;!j'jet..

Acceso directo a trámites:

+

+

+

+

Siii
Rrtificado

i-stc si;nn<:fo peiniite solialai (101 Rfitji'i.li<' fliftiánk a la pr'n->ioi> f1(- iiihiiiii.un FI.I.

repr^sfiflUfiUfitífcüíra persona

Modificación de datos bancarios y domicilio (del ¿^
pensionista)

Muerte y supervivencia nacional: Solicitud electrónka de .<S^
viudedad, orfandad y auxilio por defunción nacionales

Muerte y supervhfencia nacional: Solicitud electrónica de
viudedad, orfandad y auxilio por defunción nacionales ;g?' +
(como representante)
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A quién va dirigido

A personas c^ue quierñn salicitsr la pensión de ¡übihción nacional en representación de otra persona

Qué permite realizar

• Presentdi una '. ulicilud por Registro Electrónico de la pensión dejubiliidón nacional en representación (fe otra peisona
^nexflr docufTiefTtación.

Qué necesita para realizarlo

* lncof[jorai ¿li formulaiÍD ta m¿)yoi candric id ric infnrfnación de que disponga pii

• Anexar lo^ documentas que 5e ¡ndiqiien

A tener en cuenta

?,if dicha solicitud.

Finaliíiidu el proceso de cumplimenróciói) se indicara ¡us documenl. o^flLie debe présenla; y tendrá la posibilidad de
adjuolarios efectiónicamenlc.

Al enviar la soiicilud coma apoderado del futuro lltular de la preslaaón deberá obligatoriamente acreditar dicha
rfpresentación adjuntando el documento rfe repre^eniación aprobado a estos efectos y que pi iede descarg¿lrse en el

apartado documenlacion asociada f^o obstante. puede adjunlar cualqL iier documento válido en derecho qu^ deje
constancia fidedigna de la representación.

Asifnismo. solo y se le reclama al finalizar la cumFilimentación del fürmjlanu, deberá enviar e! modelo de autunzación parii e!
reconocmii^nto de tos beneficios por curdádo de hijos o menores ¿íogiffos qLró ápaíece en el apartado documentación

asociada y al que se le redirigira en su momento, en caso necesflno, para su descarga.

Fl (¿amano totfll ric la doci

Próximos pasos

no pLiRcle superar los 4 ML.

Unü VE;/ reflli?i)iio (il irflmite reilhiiá^n "acuse de rccibu" (zig^inlcgfai-lo ()or o! fpsgiiaiJo df Id sii!f[itud pn forni.ilü PDF y l¿i
firma dd scrfirinr qiip griranti73 que iSThliNaUfllUiA^^Riicido [Qrreftiinipfire
Sf DD recibe el n'ensíl|e de confjrínación o, en su cs^o, recibe un mer^saje de eifor o descienda de la iráíisfTrrsión deberd
rea I iza rsp Iri presentación eno^^^flQ^y¡^^^^y¿

' pane dei ME ^^^^^

Puede consultar la silLianón en la que•
prestación?

iitp de la prestación solicitiidü

SKB^^KnB^B O ^ ÜINI ^ »"
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Jubilación

Descripción del sen/icio
Este ;°rvicu permiTi So'i[:i[¿i' ia Freaación scoiümi;a ae juhilanon

Pensión de JubiSatíón. Es una prestación eronúmica que cubre la pérdida de ingresos qj e sufre una

persona cuando, alcarzada la edad establecida, cesa sn el rafaajo por cuenta ajena o propi¿ poniendo

fin a su vida laboral. o reduce su jornada de trabaje y su salario en los términos legslmenie esubleddos.

El seMCiO esté comousstc por d;'ie.''i33 s?;cioiei en las qi;e ss recjieren los da:a; necesinos para 53li;rt¿r !s prestaoón Antes de

;ome'i;ar a cumplimentar esta so icitjd e; importante qL.e sepa que se le pedTá . nformaci6ri qué segii^ el :¿i3 podría teri w que

:ci su liar

Se 'equer. rár; los s'g^entSS d¿tos

Identificación personal

Económicos y sobre sus actividades profesionales
Información

Infs

Si ha cotizado eiclusi. imtnie al Régime.n Especia' de Trabajadores del Mar no podrá tramiur su iolicitud por esu uia

• Si cree que podría tener oerecflo e dos pfinsiones de ju&ilación per d ainto Régii-en de la Segundad Socla. nc

CA;SS de una uiiía soteltud De esta rbrnia se eiaminarán ¡Je ofii. io lodos sus aeréenos

No puede so!lcrtsr la penstón dejuoila¡¡én fon mis de iras meses de arrtejacién sobre la fecha en ü oue de
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Al enuiar la soNcitud como apoderado del futuro titiilar ríe Id presiación rieberá obligatoriamente acredilar dicha
leprRsenliición adjuntdndo el duciimenio de re presen ración ñpt dbado a es[os pfectos y qiie pliedt' descaigaiif en el

apartiido documenlacián asociada No obstanTe, puede ad[Linlar cualquier documento ualido en dÉrtíCho que dejs
constancia fidedigna de la representación
Asimismo, sólo si se le reclama al finiiluar la cumplimentaüón de! formiilario, riebera envl¿T el modelo de aulon;ac!Ó[i para el
reconoíimiento de los bEneficios por Mlklado de hijos o menoie^ ¿cogidos que ¿parece en el ap.inacio documenloción
asociada y al que se \v redirigira en su momento. eii Caso necesario, par,) su dpscargtl

El [.imano tota! lie \a riiicumcntación a anexar no piiede supp 4Mb

Próximos pasos

• Una ve2 ieali?ado e) tramite recibirá LJÍI "acuse de recibo' (í¡p) integiario por el resguafdo de la soliciiud en fórmalo PDF y la
firma del servirior qi ¡f> ^¿iranliza que la tiansácnon se ha [jroducirio (.orreftflmentR.

Si no recibe el mensaje de confinnación o. en ;u caso. recibe ¡in mpn-iaje de enor o (leFiciencia de la irflnsmision deherii
I.] pi osentanán en otro monictito ü iilii^iir olru-i mpcfio"-

« Por parte del INSS se enviaré al doniicilio del «lieresado la resollición de la soiicitud

* Puedi- consiiltar la sititat. rón en la que se encueiitr¿i el tramite de la prestación soNcilada a través del íefvicio ¿Cómo va m¡
prestación?

itot técnico* iipf

Acceso al servicio

e
Certificado Llsui

digitfl! Cuiilr;
Cl^u

Documentación adjunta
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P • tíC ; fi tauuutS^iadid lowl t RequBÍtoi 7n

• :V lii!-- y m, ii]UMM uiniial Java (ie .•l/1 tlils

l-Wit-

Reqiiieie la conhyuranón especifica del

electrónica Q

• Mn?!UAf'IRF:F()X51 oinfennrfT)

• CIIROMF 45 o inferior (•)

• SAf-AFil

(") Imporunte: Como algiitios de los seiviuus dispüniblcs i-n la Sede t. lecliüni
jtecnotogia necesaiia peira los applels Java] ya no eslá snporlada en

• Mozitla Firtíox >ia Ofjado de l<-iwr SDporta NPAPI a partii de la veisiAn 1>? ai liiahzaf fon df Mflrzo (1e ?01 7

el 1 do seplfmtiie de 2015 (veisióri i!& de Chiome en

di" \¡i Segiindad Socia! nrquieien Jaua HPAf-'!

Google Chroine dep de ddrnilK el uso de coiiiplünii
sdelanle)

I os romplt-mentus que Jlllicen NPAPI como Silvfcrliyht J3v<i y Unity, ya nú luncmnaián en Chrome » fiíekiv. Si quK're ulitoai iin
&!tio web que uss eslos tipos de (. oinpieiiienlos debe iisar olic navegador Si tiene problemas para acceder a las Bplicaaones Java
con Chronie o Firefox, Ofadc recomienda utiteai Inlerwl Explorer (Windows) o Safan (Mac OS X) en su lutjaf
Aviso: Si no <,f han iitilizado antiiiiomiente las funaonahdades tte filma eletíiónica se temmifnda cnii^ulliir ül nianii.if piiia

garantizar la KoiTcr-la coiifitiUja«#fraP'5u naveyadof

Certificado dígita! indutdi^i \a Lista de cTtific^d?» f4níi^yí con ejjlie lealizar tunr. iones de firma

Documentación adjunta

Configuración de los navegadoies para el uso de ftrma electrónica (PDF. 169.2 Kb)

fecha de publicación

11/04/20)7

Notas: A)gu[]oi
Bl»m»ntos fmergentes" ile •iii naveyadof

Requisitos por tipo de acceso

Q y ü d"! ^ '&<»
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AYUDA Y ASISTENCIA TÉCNICA PARA PROBLEMAS INFORMÁTICOS
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lanaüh

•(IIXÜOOI/ NUBtBB ICCUOt >1 MI»UO Tirieu S*njteitt EUJOOU
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ELECTñ&NICA

CITA
PREVIA

3i?BÍ&gigN
SISTEMA

^•^^áirwctf

PAGO CON TARJETA
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=tíURIDÁ6 SOCIAL

EtUdalku (tela Saguildad Social

!.<!-
iTAoni

-a @

A un cite

Aü:«*o Shtemi RED on-tf

¿rillWtdl Sanltori» con sulla

drt (tuadio 11 Nnlaiín d»!

doüi manió •o«dlliln¡_llai

df dio

CTltudos dtehtoE

Ccmnu^tahdaJu tÜM
Fonds d«_B*Mna

takmadon*!

(a»Mlg*tíin lucut FIPROS
PfililJ^' «)(it;!atiir

Su. li.t.. i-.,.•)<• t-H. -i.r
pn. l. a. ui drx

•?^y[rnu.. - iqiii;|J'>V Lurr. ulLi^

fuptIKlMCSc^uliOBd Südal i C I 7
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[A Ffc^Ti

^ B. B*W jiy SEGURIÜW
socw.

Mapi i V*>B Artida Gk)', tciistilKlad

itra hfcnnadón Eumómteo Rnandera Estadfsfcas. PrasupuestosyEatuiflos ' Trabafadoree RenEÍuntatu Emi»Bs»fl<B

Consulta

Intoduza los dalos de la consulta a lealiza;

ftü^irtria^sobre la que se desea re aliar (a consjta) MÁLAGA

Asulu-ISaporteinbnnálKO v;

Pragunn de ssnundad

t^

^
ry*
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SERVICIO DE PENSIONES. SOLICITUDES INCIALES

FCBPACIDAD PERMANENTE NACIONAJ
IENSION EN FAVOR DE FAMILIARES].
REGISTRO ELECTRÓNICO DE LA SOLICITUD. ANEXO DE DOCUMENTOS

A hnpi cjt í^g-woal. gob

lifp mBTBUO
Dinmió
rWWUlHtVCM

•i-;, n . t, P . •C ahitnnttSeguridKlSc™! llC.udri.noi >

SedeF I C"C trÓr ) ¡C a Suge-encids yque, as Preguntds hecuentes Castetl^nn

A Ciudadanos Empresas Administraciones y Mutuas

Infurnitíí y Certifki idüi

V¿rii)(:iÓrl de Datos

Fiimilia

Asistsncia Sanitaria

AhliáLiór. e liií. tripción

CoTi^ación

Recaiidación

Raci men Espet. ial del Mjr

Impugnationei

Oíros Procediiniüiitus

día Previa p^ra FensiOdes y Oirás
Prc^i.iciones

Incapacidad

¿Cómo va mi prestación?

Declaración personal de hijos a cargo del solicitante de la ^^

+

prestación de Incapacidad temporal '<

Prestación de incapacidad permanente ) -^ 4.

Prestación por incapacidad temporal (Pago diretto] -'© +

conSSaBos. , ^—, -^^-^-^--_. ^

SoliCftut) ile.rffiüsiénde la incapacidad pertnanente )^ +

Para tu interés...

-K—
seg^oaal. es

Web de la Seguridad Social

Tu Seguridad Social

Publicacione» de la

Seguridad Social

Revista Segundad Social
Actii

MINISTERIO

DE EMPLEO
Y SEGURIDAD SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL
DE LA SEGURIDAD SOCIAL



A h"pr^ ' íffy

FORMULARIO DE REGISTRO.Qlptura de datos.
Incapacidad Permanente

)(ntiii«'ISiguik>«(SBdil » Cmdtdfnos ft FORMULARIO DE KG...

Pv fsvof rpffene tiVfos fas csmfjof oü/igsfwws

INFORMACIÓN INICIAL

(•) Indique el tipo de tolicitud según quien fa realice:

Actúa r""if| ¡^pjjuui^^—d—A.^—i—i—i

IMPORTANTE

Incapacidad Permaneiile

Actúa como representante legal, presentando i a solicitud paia una teiceia peisona

Si actúa como representante, deberá pfes^nt;
El formulafio de solicitud está disponible en 1;

Esta aplicación íequlere el uso de la firma digital
comprobar ia confrguraoón de su navegador, Puc

isfte inferioi de la pantalla detiera

• Esta solicitud va a sei tramitada por medios irformáticos. Los datos personales que Figuran en ella serán incorporados a un fichero bajo i-ustodia de la Dirección General
del Instituto Nacional de ia Seguridad Social. En cualquier momento puede qeiciüi sus derechos de acceso, rettif ¡catión, cancelación y oposición sobie los datos
¡FKorporados al misfno ante la Dirección Provincial del I. N. S. S, (art, 5 de la Ley 15/1999, de 13 de diciembre, de Prole<:<ión de Datos de carácter personal. BOE del da 14j.

•i (-) sen obli^tnrin.

••^KiKHl t^ >> Q ^ ^
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¡ httpí - sey-tüctíl.i

FORMULARIO DE REGISTRO.Captura de datos
Incaoacidad Per'nariente

-'P - AC , 8llntnnaSt9unit*ilSecN • Cufxin» ft FORMULARIO M MG...

Pof fsvof Fettefv todos tos csmpos oú/ysíwws.

£soírí^3foncsd!untsi3/fnefíosünífKiffnefl[o& en su ííeíeflo^ fffííens^ eí vmi» oüservKÍofWí

(') Nombre:

[•) Documento ¡de ntif ¡cativo: Seleccions una opción

Teléfono fijo:

CoirEO electrónico:

I') Número d^ documento:

Teléfono móvil:

Datos personales del representante

Apellidos:

Teléfono fijo:

Provincia de tramite

Documenüción adjunta

MUY IMPORTANTE
INDICAR
RESUMIDAMENTE LO

QUE SE PRESENTA.

El foimulaiio de solicitud esta diiponiülii en ta siguienle URL: i<^Í|j^c"f-' --T" el müdeto (le Int. apscidad Permanente en pdj
Puede consLltaf el resto dp documental: tón a aportai en el texto
Pai a adjunUi documei ilación, pulse "Examinar" país locali;ar el fichero que quieie adJLntai y pul-ie 'Adjuntat". Realice esta acción tanta!, i/ei.es como desee sin excedei el
espacio máximo d¡i[K>nible

Vohíer Continuar
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o * ^RpG .. ^^g-Micrfl.i -D - a ü glntitnaSegimtodSootl • CutfKimM ftroRMULAfUOOEMG...

FORMULARIO DE REGISTRO. Captura de datos.
Incapacidad Permaiente

Píyfswrpiefwíoííoífoffsmposoíífigstoííüs

Es obñfsííyw adíünlñt a!ifíenoí tíftdtxumentoo. gfí su íípiecío. rví/St

Teléfono fijo:

Correo electrónico:

Teléfono móvil:

Documentación adjunta

í'j Pmviiici^ Stlfcf;c;iuntí una upfiür1

El formulatio de solkilucfesta disponible en te siguiente URL: [3 Obtfdga aqLi el madelütie Incapacidad Peí m.inen te en pdf
Puede consultai el resto de ikicumentackin a aportar en el texto üe ayuda del modelo.

Para adjuiitar dcK:ump"*a'-"^^i p^|ca-"l.ua«—««^^hMd^«^*<k^^^.i^^-—^^u>t^ yjy^n "Adjuntar", Realke esla acción tantas veces como (tesee sin excedet elespacii
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FORMULARIO DE REGISTRO. FIrmar y registrar.
incsDscidad F>ermanente

FÍ' P - tíC !• üuitodau A FORMULARIO OE REGISTKO- X

Sffsticuswiistsspticsnon. e»bfevesehíhilitvf¡ilioR¡n 'FffmafyRepsWdeSíestttinferioaleíapasiaSi

SifíIonctKurre, co/npttiftsflsconfisurKwfidvswvvssdoF. Debefsh^ílitsrlsíutcwTtítíiíffóndeIciSfppletsdf^syísííescí/ssífesfthit

Seleccione el certificado con el que quieie fimiiir su solicitLd y se reatizara el fegistro de la solicitud firmada.

Incapacidad Permanente

Datos personales dei iriteres<idc

QG

Apellirint

NIF-

Nombre'

Correo electrón! co:

Teléfono fijo:

Datos personales ctel representante

Apellidos:

NIF:

Teléfono móvil:

Nomüie:

Correo eioc irónico:

Teléfono fijo-

Provincia de trámite

Proviocia: MALAGA

Obser^iirionei

Dtxumentatiónsdfunta

Dccumento:VatacioneiS<inani5^nl3;017. Rdf Ha sh: nV Dv;l H9XwodgB FilL311cpz5iZi

- Esta solicitud va a sei tramitada por medios intoima ticos. Los datos personales que figuran en ella serán incorporado» a un fichero bajo custodia de la Oifección General del
Institiito Nacional de b Seguridad Social. En cualquier momento puerie ejercitsf sus tferechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición sobre los datús incorporados

ID ante la Dirección Provincial del I. N. S. S. (art 5 de la Ley 15/1999. de 13 dejiie^dNwdrilutetSlón de Datos de cari rter personal. BOE del día l4|

flver

MINISTERIO

DE EMPLEO
r SEGURIDAD SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL
DE LA SEGURIDAD SOCIAL





fthtt

FORMULARIO DE REGISTRO.Captura de dato;.
Jubilación. Reglamento': Comunira'io; y Convefio: Bilaterales

P • ñ C. -y MWtítguMtdioKtl * Cwítím» [fc fOIMULSJW DE REG.-

Por ísvoTFsffene radas ios ̂ mpoíobíígftonoí

fsotiíígsíoríoMÍjunty^iTw/wsunííofWTWfítffo eftsudetwto, wffeñífeicd/TifWíjüSt

Datos personaos del fftprpsciitantp

Apellidos

Teléfono fijo:

Correo electrónico:

Teléfono móvil:

Pioviiuia de tiamtte

CiPFOvincia: Seléccioneunaopoón

Documentación 3d¡Linta

ANEXAR TODA LA DOCUMENTACIÓN
NECESARIA QUE SE REQUIERE EN LA
SOLICITUD DEL PAÍS QUE PROCEDA,
EN COPIAS. SI EL PAÍS EXIGIERA
ORIGFNALES SE REQUERIRÁN POR
ESCRITO.

Los formularios de solicitud eítán disponibtei ei) las iiguientes URLs:
Rcgtamentos Común It 3(1 os: V Obtenga aquí el mcxleto d<! Jubilación. Regla mf?n tos Comunitarios en pctf

- Convenios Bilaterales: B Obtenga aquí el modelo de Jubilación. Convenio; Bitateralps en pdf
Pueüe consLltar el resto de documentación 3 aportar en el texto de ayuria del modelo.
Paia adJLñlai ducu mentación, pulse "Examinar" para ioulizar el fkhero que quiere adjuntar y pulse "Adjuntar"
espacio máxima disponible.

esta acción tantas veces como desee sin excedei el

Documento Adjuntar

Espacio disponible p3 ia adjunta
restante?

:5120kbYte

<^ / ü d") S '-'''
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SERVICIO DE PENSIONES. REGLAMENTOS COMUNITARIOS Y CONVENIOS
INCAPACIDAD PERMANENTE* UTILIZAR OPCIOrrDÉlNCAPACIDAd
PERMANENTE NACIQNAÜ

REGISTRO ELECTRÓNICO DE LA SOLICITUD. ANEXO DE DOCUMENTOS
COPIAS. (SI SE NECESITA ORIGINAL SE REQUERIRÁ POR ESCRITO)

* httpt .... iig.uicul.gi.-b. ts >. i. :, „„., , j; . i^,i,. .. ,, 3. ! -. ,, p. be S totnntt Stguntod SBCid •i CiuriKlii

comino iWtTwo
W BMTdt 0> u»lt0 <*__l_r-!. _l ; •

!-»3B., «u. 5edel:lcTtioiiic ?

$¡ WKMUtJUUODIKKitST-.

Siigei encías ^ queidi Prcgiifitii-i hecuente*. Caite

A Ciudadanos Empresas Administraciones y Muruas

Infufmes y CertifiCd(io'>

V.an.ición do Dii!cs

Fensiytics

Incapacidad

Faiiiiliá

Asistencia Sanitaru

Aflicción c Ifistnpcióii

Cuti/áción

Rec ¿i u dación

Régimen Especial daí Mar

lfnpuj;ndi-io(ies

Oiiu1. PiutedimienlOi;

Cila Previa p3r¿i Pensiones ^ Otras

Prestado nei

lülLii' / (:. t.'Ll,-lll. ?llI«

Incapacidad

¿Cómo va mi prestación?

^»"
seg^odale

Wfb de la Seguridad Social

Tu Stífitirirfad Social

Declaración personal de hijos a cargo del solicitante de la ^^
^tyión de incapacidad temporal

P^P^ón de incapacidad permanente ^ +

Prestación por incapacidad temporal (Pago directo) "© +

-•i^-
con55años. ' ' - •(

Solicitud de revisión de la Incapacidad permanente ^ +

For your information...

Publicationc* dt la

Seguridad Sotial

Revtstd Seguridad Socfal

<^ ^ '0 d-í ^ 'íoi
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^ - fi C ia'n«r'MS(gurid*ilIecul * CiiNtodmit ft WRMUIAIUODEREG...

FORMULARIO DE REGISTRO. Captura de dato':.
Incagacidad Pemanente

Pw /j w ffffenp iodos ios csijifios obíífalwjos.

EsobiifítorísSttftints.-SSmemsundocwmntOB en Sil lleterlo rfNjrairp/uiTOOfróliWA-itanFjL

üatos per son.! les rte I repre-i^nlante

Teléfono fijo:

Apellidos.

Correo eleclrünico:

Teléfono móvil:

Provincia de Gamite

SOLICITUD DE IHCAPACIOAD PEKMANENTE PCR RR . COHUNITAniOS . FRMICIA Y ALEMANIA

DOCL menta ción adjunta

E! formulario de solicitud esta disponible en la sieuiente URL: C5 Obtenga aquí ef modelo de Incapacidild Perfnánente en pdf
Puede consultar el resto de documentación 3 aportar en el texto de ayuda del modelo.
Paiaadjuntaf documentación, pulíeTxaminai'para localizaf el fichero que quieie adjuntai y pulse "Adjunüi". Realice esta acción tantas veces como desee iin excedei el
espacio máximo disponible.

Documento:

Eípácio disponiblt; paia adjuntai archivos: 5120 küyttí
restantes

Adjuntar
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^ 6

FcRMiL»Mn uc^MmMnvmMAiinu uc'purcnn\/ivn uc-i /un^in^nwiAimiw uc^ i.'w^wyni3 nü i s.ynnE. ai.nyCT r'ni\M~nm:Awn

SE REPRODUCE DE NUEVO LA SOLICITUD SIN ADJUNTAR EL FORMULARIO DE
SOLICUTD SINO EXCLUSIVAMENTE LOS DOCUMENTOS PENDIENTES INDICANDO
QUE ES CONTINUACIÓN DE OTRO EXPEDIENTE YA SOLICITADO

o • httfn. , ie^-t&cial. P • a C ;Btatnn<!«»uirial5B(id * Ciudaltout j(S FORMULftRIO M REG...

FORMULARIO DE REGISTRO.Captura de dato:
Incapacidad Per-naner. te

Por favi^ ftíténe fados ios ¿ímpas pÜIÍgJIGríüí

ÍJ oblígaíono aáííintsf ̂  nwnos un diKtimento Q. en suiíefecto, relfena^ ei CJfnpo oilSt

PiQtíficia de tiámite

[•) Provincia: MALAGA

FllESENTADA El CÍA 1S. 01. 2017. NO SE ADJUNTO POR FM.TA DE ESP^CI

DocLmenüción adji

El formulario dv solicitud esta disponible en la siguiente URL: [5 Obtenga aquí e! modelo (le (ncapantíad Permanente en pdt
Puede consuttar el resto de documentación a aportar en el texto de ayuda del modelo,
Para adjuntar documentación, pulse "Examinar" para localizar el fichero que quiere ad¡unta» y pulse "Adjuntar". Reaiice esta acción tanüs veces como desee sin excedei el
espacio máximo disponible,

Documento: Adjuntar

Espacio disponible para adjy
restantes

DOCUMEUTOS ANDWDOS

D^ümenlo^VKaciorws Semana Santa 3017 pdf Hash: nYOv3IH9XwQdg8niL31kp?57?s. 117KB

>nto:Vac»-iontSSBmaiu Santa 3017. pdf Hásh: r>Y[>^ZIH9XwodgeFill, 31t;p;5;Zs- 117 KB

itíeccionados

Voher Continuar

f¡^f^¡^^^f¿^^
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FORMULARIO DE REGISTRO. FIrmar y registrar.
Incapacidad Permanente

^3 - fl C fillNiinaSeaurid^Sadd Nt Ciuditiiwi ife FORMULAfUO DE ftEO ,

©5
5f fStS tafyndo ü sf^icKÍÓn. en bfeve se /wttffí№

S/eftff no ocvrre. cwnfjrvfíw k ccvifíguffcíófí ífeíí

eítwtón 'fínjwTyfíefoíT^T'dfí/f»riet/ífefKvifpífpinI^lti

rwwffííor. Optifff/wt»fftf/ ü JtifonístiZKfó/í ífe/oí fwfeíi de ^w v lf deffffy ííf yf/wps

CONFIRMACIÓN DE DATOS: Por favor compruebe que lodos los datos introdLddos en la solicitud son cot rectos. Si algún dato no es coirecto pulie e! botón "Volver" para
modificarlo en la pantalla anterkir. Si todos los datos son cofrertos el botón "Firmar y Registrar" le permitirá registrar su solicitud. Cuando pulse el botón. la aplicación le pedirá que
seleccione el certificado con e[ que quieie firmar su solicitud y se realiíará el legistro de la soiidtutí firmada.

Incapacidad Permanente

Da tu s pef zonales del Interes. tdu

Apellidos

NIF: Correo elecüónico:

Teléfoiw fijo:

Datos personales del fepresentante

Apellidos:

NIF:

Nomtwe:

Correo etetfónico:

Teléfono fijo:

Provincia de tiámite

Provincia: MALAGA

DOCUMENTACIÓN COMPLEMENTARIA A UNA SOtlCITUD DE REGLAMENTOS
COMÍ INIf-ARIOS CON FRANCIA DE DÑA CARMEN

PRESENTADA EL DÍA 19. 04. 2017. NO Sfc ADJUNTO POR FALTA DE
ESPACIO

)v;IH9XwodeSFilL31iipz5u'i=

Volver Firmar y registrar
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RECLAMACIONES PREVIAS Y REVISIONES
|ENS!QNES^>E_1NCAPACIDAD PERMANENTd

REGISTRO ELECTRÓNICO DE LA SOLICITUD DE RECLAMACIÓN Y REVISIÓN.
NO EXISTE UN SERVICIO ESPECIFICO.
UTILIZAR EL SERVICIO DE PRESENTACIÓN DE INCAPACIDAD PERMANENTE
LOS SERVICIOS DE SOLICITUD DEL 20% Y DE REVISIÓN DE LA INCAPACIDAD
PERMANENTE NO ESTÁN HABILITADOS PARA REPRESENTANTE.

• httpí • •w-Jtitg-íüc¡Al. güb.es^4"''Pt-'l:ál '^•-tf-^^ C

gsssa

,. i.. ii,. »,.i, i.L. ;-^..,^t, P- flC ^'toW^&gw^lÍ^* • üudri. nos '; j^^^^WMI^'^

Sugerencias y quejas Preguntas frecuentes Castellano

A Ciudadanos Empresas Administraciones y Mutuas

Li., sf-, ",. i,, p.
?;[••. [. i. ir-r-

":•, U-lcl'

ncapacidad

¿Cómo va mi prestación?

;o de) solicitante de la
prestación de incapacidad temporal

Prestación de incapacidad permanente

Prestación por incapacidad temporal (Pago directo)

Solicitud de incremento de incapacidad permanente total
con 55 años.

Solicitud de revisión de la incapacidad permanente

For your ¡nformation...

seg-social es
Web áe la SeRundad Socio!

+

+

+

+

+

Publicacionet de la
SeRunifad Sacia!
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RECLAMACIONES PREVIAS Y REVISIONES
IENSIONES De9UBiCAcior)*v(o¡»EDAO"oimmtmBB?miiH!BUBa
REGISTRO ELECTRÓNICO DE LA SOLICITUD DE RECLAMACIÓN Y REVISIÓN.
NO EXISTE UN SERVICIO ESPECIFICO. NO UTILIZAR LA OPCIÓN DE
PRESENTAR JUBILACIÓN O VIUDEDAD TESOL
UTILIZAR EL SERVICIO DE REHABILITACIÓN DE PENSIONES EN EL APARTADO
DE PENSIONES.
ADJUNTAR DOCUMENTOS EN COPIAS PDF. IDENTIFICAR EL MOTIVO EN
OBSERVACIONES

* https u-.k <P • Btf Bu«Ntí SuuiiU^rirfi.
SiiCB a i

edad de Jubilación por trabajos realizados en empresas ^"
lad

Solicitud de asignación de coeficientes reductores de la
edad de jubilación por trabajos realizados en empresas
mineras sin actividad

Solicitud de corrección de datos identrfícatlvos del

pensionista o de su representante lega)

Solicitud de incremento de incapacidad permanente total
con 55 añas

Solicitud de incremento o finalización de aplicación del
tipo voluntario a efectos de las retenciones de IRPF

Solicitud de mantenimiento de la pensión de viudedad
por nuevo matrimonio

Solicitud de mínimos por cargas familiares y declaración
de Ingresos

Solicitud de prestaciones devengadas y no percibidas por
fallecimiento

Solicitud de rehabilitación de prestación

Solicitud de revisión fléía incapacidad permanente

Solicitud de revisión de la última revalorización y paga
tínica

Solicitud para el traslado de pensiones a otra provincia

eSTAOISS; Estadísticas de pensiones

¿Cómo va mi prestación?

•^+

@+

@+

•€'+

tí +

•€+

•f+

•@'+

®+

€+

'® +

+

+
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FormularioG Registro
Solicitud de rehabilitación de prestación

P - & 6 fi|)i*unttStyi nd*dSotul ih Ciudbii«»H )ti FormulKÍoí Rcgntro..

SOLICITUD DE REItABILITACIÓN DE PRESTACIÓN

INFORMACIÓN INICIAL

{'} Iddiiiue el tipo (te solicitud según quien la realice:

Actúa como interesado, presenündo la solititud en su pi opio nombre.

-• Actúa como representante (Tutor). presentando la solfcitud para una tercera persona.

IMPORTANTE

^E"^" uso, debe aporta; la documentadón que acredite que^ajróesta_inmeiso en ninguna causa de incompatibiiidad que hasta el momento le ¡mpositi ¡litara perdbir la
pensión,

. Si actúa como leprEsentj^^eberá presentar el documento acreditativo de la íepfesentadón. Z3
• los datos personaies iecogiduj lili UUL luiimtai*^*dBNMlU(>BdflUdBía(ta^^tíiA«^N<wlllULILU IK. JÜO por la Orden Ministerial 27-7 1994 (BOE del día 29)
para el calculo, control y revalorización de la pensión v permaneceran bajo custodia de la Dirección General del Instituto Nacional de la Seguridad Social. En tu. ilquwi
momento podra ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición sobre los datos incorporados al mismo ante la dirección provincial o cLalquier centro
de atención e información del 1NSS (articulo 5 de la Ley Orgánica 15/1999. de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, BOE del día 14>,

Continuar [^ AVUÜA
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Formularios Registro
Solicitud de rehsfailitacion de pre;íación

P - fi G f¡ MiwMtÍtfiMidtáSlicál » CiudaünDi i FonifHitri&t ftegittro -

DATOS PERSONALES DEL PENSIONISTA

1') Primer apellido:

f) Nombre-

Teléfono ñjo:

Correo electrónico: •@TE:LEFOMCANET

Segundo a pi> II ido:

(•) NIF/NIE/Pasaporte:

Teléfono móvil:

DOMICILIO HABITUAL DEL PENSIONISTA

Tipo de ma-- CALLE

(") Número: 1S

Escaléis:

Puerta-

(•¡Localidad: MALAGA

OPais: ESPAÑA

DATOS PERSONAtIS DEL REPRESENTANTE LEGAL

(-) Primer apellido-

(•) NDmbre:

Teléfono fijo:

(•) Hombre-

Bloque:

Piso:

(•I Código postal:

Provincia: MALAGA

Apartado de correos;

Segundo apellido:

ONIF/NIE/Pásaporte:

Teléfono móvil:

Continuar K AYLiUA
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Formularios Registro
Solicitud de rehabilitsción de prenden

O [ ROS ÜA i OS

CL/") Causa Por la que solicita b rehabilitación:

(•) Fecha de efectos de rehabilitación: 01/01/2017

PROVINCIA RF FRÁMITF

lodique la provincia en la que desea que se tramite su solicitud,

MUY IMPORTANTE SEÑALAR DE
FORMA RESUMIDA EL MOTIVO DEL
TRAMITE. POR EJEMPLO
RECLAMACIÓN PREVIA DE VIUDEDAD
DE......... REVISIÓN DE JUBILACIÓN DE

EL CAMPO DE FECHA ES OBLIGATORIO
PERO IRRELEVANTE. LA ENTIDAD
GESTORA COMPROBARA LOS EFECTOS

QUE PROCEDA APLICAR

VO»VCT Continuar K AVUÜA
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Formularios Registro
Solicitud de rehabilitación de pres^dón

* C , 8 Irtriitt Siymdtd Sowl * CÍUItod*nai A FomiutoniH Rcgutni -

DOMICILIO HAtílIUAL DEI PrNSIONI?ÍTA

Tipo de tifa: CALLE
Número:

Escalera:
Puerto:
Localidad: MALAGA
País: ESPAÑA

Nombre:

Bloque:
Piso:
Código postal:
Provincia: MALAGA
Apartado de con eos:

DATOS PERSONAI F6 DFt RFPRESEN1AN [£ 1EGA1

Priíner apollidn:
Nombre-

Teléfono fijo:
Correo dectfónico:

Segundo apellido:
MF/NIE/Pasaporte:
Teléfono móvi!:

DOMICILIO HABITUAL DEL REPRESENTANTE LEGAL

Tipo de iriii:
Núnwfo:

Escalera:
Puerta:
Loulídad: MALAGA
País: ESPAÑA

Ntxii&te:

Bloque:
Piso:

Código postal:
Provincia: MALAGA
Apartado de correos:

Causa poi la que soliciü la rehabilitación: SE PRESENTA RECLAMACIÓN PREVIA Feths de efectos de rehabilitación- 01/01/2017
DE JUBIl ACIÓN DEL EXPEDIENTE 2015/555326/28 DE MARÍA L.

PROVINCIA DE TRÁMITE

Provincia: MÁLAGA

Volver Continuar ^ AYUDA
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Formularios Registro
Solicirud de rehabilitóción de prestación

Si lo desea puede anexar s su solicitud la documentación necesaria

ANFXADO nF OOCUMFNTACIÓN

En este momento si lo desea puede anexar documentadón
relacionada con la solicitud.

|l;\DIRECCIO\DISECTOR\DIRECUON\V Examii

Continuar U AYU(W
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Formulario: Registro
Soltcrtud de rehabiiitación de pre;:aaón

El botón Firmar y fegistrsr\e pe
y se realizara el registro de la so

i ¡tira registrar su solkitud. Cuando p u lie el botón, la aplicación le pedirá que seleccione el ceitifiudo con el que quiere firmai su solicitud
:itud firmada. Si lo desea. puede consultar El texto qiie va a firmar mediante ef botón Consultar Sfilkitud.
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Formularios Registro
Sohatud de rehabilitación de Dre;rsc;ón

-° - fiC 'aiwnttS^ufidtdÍociil •CÍudKtanai i Fwmutdnot Reyriro -..

localidad; MAIAGA
País- ESPAÑA

Provincia: MALAGA

Apartado de correos:

DATOS PERSONALES DEL Rt PRESEN [AN1E1FGA1

Piimef apaiMii:

Nombre:

Teléfono fijo:
Correo electrónico:

Segundo apellido:
NIF/N!E/Pasaporte'
Teléfono móvil'

DOMICILIO HABITUAL DEL REPRESENTAN tE LEGA1

Tipo de v"- CALLE
Numero:

Escalera:

Puerta:

Localidad: MALAGA
País: ESPAÑA

Nombre:

Bloque:
Piso:

Código postal:
Provincia: MALAGA

Apañado de correos:

DE JUBILACIÓN DEL EXPEDIENTE 2015/555326/28 DE MARÍA L

PROVINCIA DE TRÁMITF

Provincia-MÁLAGA

Huell3:nYDv2>H9Xwodg8FilL31kp2 52Zs°

|^^^gj^^^^^^^^^^ o ^ ü w es 13:u
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VARIACIONES DE DATOS DE LAS PENSIONES

LOS SERVICIOS PARA VARIACIONES DE DATOS NO ESTÁN HABILITADOS PARA
REPRESENTANTE LEGAL.
REGISTRO ELECTRÓNICO DE LA SOLICITUD DE LA VARIACIÓN

EN EL APARTADOLii.-A'^-*»<djtU-}ii«»-iirifj-*y^i:t3iL l»'i-t-fndf,.f^,v\ a- ocnv

DE PENSIONES.
INDICAR EN OTROS DATOS EL SERVICIO QUE SE DESEA Y UN RESUMEN SI SE
QUIERE CONCRETAR MAS.

edad de Jubilación por trabajos realizados en empresas
mineras con actividad

Solicitud de asignación de coeficientes reductores de la
edad de jubilación por trabajos realizados en empresas
mineras sin actividad

Solicitud de corrección de datos tdentificativos del

pensionista o de su representante legal

Solicitud de incremento efe incapacidad permanente total
con 55 años

Solicitud de incremento o finalización de aplicación del
tipo voluntario a efectos de las retenciones de IRPF

Solicitud de mantenimiento de la pensión de viudedad
por nuevo matrimonio

Solicitud de mínimos por cargas familiares y declaración
de ingresos

Solicitud de prestaciones devengadas y no percibidas por
fallecimu

^Solicitud de rehabilitación de prestación

Solicitud de revisión de la incapacidad permanente

Solicitud de revisión de la última revalorización y paga
única

Solicitud para el traslado de pensiones a otra provincia

eSTADISS: Estadísticas de pensiones

¿Cómo va mi prestación?

'^+

€+

-€+

•-S+

e+

®+

€+

€+

€'+

•te- +

fe +

+

+

/' o ^ ig <[.¿
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Formularios Registro
Solicitud de rehabilitación de ore:taci6'i

OÍROS DA I OS

I") Causa por la que solicita la rehabilitación: CE KARIA I.

(•) f echa de efectos de rehabilitación: 01/01/2017

PROVINCIA DE TRÁMITF

Indique la provincia en la que desea que se Iramte su solicitud.

(') Provincia:

INDICAR EN OTROS DATOS LA OPCIÓN
ELEGIDA DEL MENÚ SI EXISTE Y EN
CASO CONTRARIO RESUMEN DE LO

QUE SE PIDE. MUY IMPORTANTE

oim Continuar E^ AYUÜA
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OPCIONES DE VARIACIONES:

Viinación df Ddtos

Pensiones

Incapacidad

Famihá

Asistencia Sanitaria

Afiliiatióii f iiiscnpcián

Coti/acióii

Recáu dación

Régimen Especial del Mar

Im pugn aciones

Otros Procedimientos

Ciu Previa p.irii Peii^iont:^ y (.llrds

Prestaciones

,;•- , -, p - fi C ¡g[lKmn»h»i»iitod(nri>t • Cudihnos

Pensiones
(6 Fflnnl—iiH ffegUn - Su

Autocálculo: calcule usted mismo su pensión de Jubilación

Certificado de percepción de pensiones públicas

Comunicación de datos a efectos de IRPF

ez^ comunicación de datos del cónyuge de pensionirta^>

Informaaón de retenciones e ingresOiíAS.ueotSulteliBEE

Jubilación nacional: solicitud electrónica de Jubítactón
nacional

Jubilación nacional: solicitud electrónica dejubitación
nacional (como representante)

lodificación de datos bancarios y domicilio (de!
inslonista)

Muerte y supervivencia nacional: solicitud electrónica de
viudedad, orfandad y auxilio por dehindón nacionales

Muerte y supervivencia nacional: Solicitud tíectrónica de
viudedad, orfandad y auxilio por defundón nacionales
(como representante)

Pensión dejubiiación. Reglamentos Comunitarios y
Convenios Bilaterales

omunicación inicio/Rn de la actividad labora
•nrionistas

Declaración de Ingresos a efectos del complemento po
mínimos

+

+

+

+

+

+

+

-€+

e+

e+

e+

€+

-^+
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Sotiatud de rehabilitación de prestación ^ +

Solicitud de revisión de la incapacidad perinanente )@ +

¿^

el traslado de pensiones a otra provinct^

eSTADISS: Estadísticas de pensiones

¿Cómo va mi prestación?

Revaloriiación de pensiones

Solicitud de certificado de prestaciones

+

+

+

+

+

Para tu interés...
•jl. -I>LaL. L. iKi ik- la 'sfg.

^I»'"
seg-sodaf.es

Web de ja Seguridad Stitial

Tu Seguridarf Social

Publicadonesde la
Seeuridad Sotiat

Revista Seguridad Social

A<1<\)A *c""

Certificados digitales | Carta de servidos | Normatwa y le^slación | Fecha y hora ofiaal | Senricios de venficaaón j Requisiios TÉcnicos

\^i,., ;\, l. h;at> ^^L^t.L- l. «-¿... ' 1

^ ^ o a»j ^
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Q • w.. «. "i—•'. »*"•». >". i ..*"- —-.. .. r. i.—u.. ™ fl - a <: S^H^SS * °-u»™ . " Bí^"SS33

A Ciudadanos Empresas Administraciones y Mutuas c^

Infoinie-i y Certifitaons

Vaniiciói) de Datos

Penslan?1,

liiCiipácidjd

F.iniilia

Asistencia S. iniüria

Afiliación e Inscripción

Colización

Recaudación

Réginion Especiiil tfi'1 Miir

Impugriticioties

Otros Procodimienlos

Cii.3 Previa para Pensiones y Otr3i
Prpsliiciones

Variación de Datos

Comunicación de date». aefectos(ie JRPF

Comunicación de datos del cónyuge de pensionistas

Comunicación Ínido/fin de la actividad laboral de

pensionistas

Declaración de ingresos a efectos del complemento por
mjními

Declaración de ingresos de pensionistas de orfandad y en^
lyor de familiares

Dedaración personal de tiijos a cargo del solicitante de la
prestación de Incapacidad temporal

Modificación de datos bancarios y domicilio (del
pensionista)

Solicitud de corrección de datos identifícativos del
pensionista o de su representante legal

Solicitud de incremento de incapacidad permanente total
con 55 años.

Solicitud de incremento dei porcentaje de viudedad
[Declaración de ingresos)

+

+

+

+

+

+

+

+

+

® +
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MATERNIDAD/PATERNIDAD
tRAMITE ELECTRÓNICO DE SOLICITUDE¿*TESQ|
ADJUNTAR DOCUMENTACIÓN REQUERIDA.
FAMILIA

https ^t1:^ 5<9-í(KLat. gcb. P • a C ;B hitnnoÍwritodSocal

Informes y Certificados

t/ánaciór de; DiiiO'-

Pcnsiünes

Inciipacidiid

PamHia

Asislenciá Sjfilldns

Afiliación e Inscripción

Coti;ac¡ón

RüCtii^djciáii

Régimen Especial del Muí

Impugnación e?

Otros Frocedlmienios

Cita Previa para Pensione?; y Otra"-

Pre-ildciuiiei;

Ciudádtiiioi

Familia

¿Cómo va mi prestación?

Declaración de ingresos de pensionistas de orfandad y en
favor de familiares

Dedaradón personal de hijos a cargo del solicitante de la
prestación de (ncapacfdad temporal

Maternidad y paternidad

Maternidad y paternidad (como representante)

Muerte y supervivencia nacional: Solicitud electrónica de
viudedad, orfandad y auxilio por defunción nacionales

Muerte y supervivencia nacional: Solicitud electrónica de
viudedad, orfandad y auxilio por defunción nacionales
(como representante)

Pensión de orfandad. Reglamentos Comunitarios y
Convenios Bilaterales

Pensión de viudedad. Reglamentos Comunitarios y
Convenios Bilaterales

Pensión en favor de familiares

Prestación de riesgo durante el embarazo

+

+

+

+

+

it+

iS+

€+
1f+

-ÍEÍ +

';ró
• . <& a es ^ / ü w ^
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•m Titmitt EhtWinitO d-.

i^na vez completados los datos de la solicrtuc de 1¿ presisüón se le indicara los documentos que debe preseniai y,

antes de finalizar el proceso. tendrá ta posibilidad de acijurtarlos elearánicamente si opta por el envió [elematico a

través del Registro online Si no lo hace deberá preseniarios en is Dirección Provincial encargada del trámite, en el

Centro de Atención e Información de la Seguritjad Social (CAISS) mas cercano a su domiciiio (para fa!:ili'Lar su

presentación sokrte ata previa en el teléfono 901. 10. 65. 70 o en www. se^-social. es] o por co. reo orriinario. en el

pia;o de diez días contados desde el siguiente al envíe oe la solitud a través del registre alectfónico

También se fe dará ia posibilidad de ¡mprimiria pars presentarla en un CAiSS.

Importante

• a«u«rd* que de los datos tonsignados en esti solidtud depende li dLjrai;«in tíe las prestationes solictUiJaE. por lo qt, e es

importante facilitar la rruyor inftirmación posible

• En *1 caso de la matTnidmJ por nactmi^nto, ^ p^mdo de dsscjnso podrá se/ disfrutado por la madre o, a opc. ón de ésta,

también por e! otr o progenitof en tí Císo de qu» ambos cufnpian tos requistos. sin periuiao üe las 6 serranas Inmedisumentt

posterioras al parto de oescanso obügatorio psra la madre S< üssea coniparttrL el período de descanso con ai otro progenitor, es

la madre la que debe ejenataf ta opdán en el momento de militar la prestatíón

• En el CASO de le nutwnidad por adopcíón/auarda con fin»* d* adopcr&n/acogimrnto/tutata, cuando ambos

pfogenitor»» reúnan los requiiitoi, ambt» teidrán la condición de beneficiarte; por lo que debtn i.umplimentar la opctón 3

Favor dtí oüü progenrtor.

• La fecha de Inicio del desunso de la prttactón d» patn-nWwt siempre será posterior i fos Ciras cte pwmisi; retnbuktos a tos

que tenga derfiího e) trabajador por nsürnianto fie hyo^ adopcidnt guflrda coi flnss üfi adopci ón o 3COgimlwio< excepto para ios

ewpleados públicos a tos que leí ses de aplicadin <1 Estatuto Básicc del Eir.pteado Publins. qiie wi » panir de la fecha dd

paño. adopción, guarda con fines de adcpoón o acogimiento

• Si qu<n solicita la prestación es ei nieresado. *1 sistema tteioheri conpleuda la información de sLjs datos [»rsana;es y

situacJón latooral, que constan en nuestra base de datos, a ta fecha indicada como inrcto üef descanso. SI no se encuentra dddo

de ilra o *tu asimilada en tí Stelwna de Segundad SocJal. no podrí trsnnlU( la sclíWüú por esu vfa. No obsLinte. si to desea

podrá soliütarto m »1 OMS5 mis cercano s su (iomic'iio

• 5i quien scticita la prestación es tí ropresenunie !agaL el sirtema dwotKi-i s61c ¡os ditos de íu certifiudo Se acceso. Elfesco

de datos daberí cumplí menú rtoí

• Si he mtiudo si Régimen Especial dt Trabajadores dei Mar -10 podri tramjiar su solicitud slKtriinicamsnta. sino que deDe'á

cumpl(?iñértt3T- ^1 fo^/inuüfJo coiTCSüondisnt? á pite ftcgf mcn qtjB ss c^cuwtrs en nupstf3 pígkni web y p^tMntarlo en la

a SegLi. dai! 5o: la (C^ISi,;

^•••í Mi; C3--Ü Mndl:' CS datcE :» a scic-L^S se s =¿'i a ?Sa s "ja-! •je •• ••s' •~rr a Li-á le. i-la ¿ -r' ;- SS : 3fc rea ;<»• ?1

r¿^<tfc ^-ect^^ft. ;^

:SPO» o n- ^, / O q.¿ ^
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SOLICITAR OTRAS PRESTACIONES
PRESTACIONES FAMILIARES
RIESGOS LACTANCIA Y EMBARAZO
HIJOS CON CÁNCER O ENFERMEDADES DE LARGA DURACIÓN
SEGURO ESCOLAR
SUBSIDIOS EN FAVOR DE FAMILIARES.
|tEGISTRtWEfcC TRONILIBMffbLfHLn BUBS1
ADJUNTAR DOCUMENTACIÓN REQUERIDA.
FAMILIA

httpt ''. frdí scg-MMiul. gob. a . ^^. ^ '" •' ° lfcssaS¿i33 * '—""• S^ÍMiWfS

f Prestación de riesgo durante et embarazo

prestación de riesgo durante la lactancia natural.

+

+

Prestación económica para ef cuidado de menores"
afectados por cáncer u otra enfermedad grave (pago^
[[recto)

prestaciones familiares por hijo a cargo

^ Prestaciones otorgadas por el Seguro Escolar ^

Solicitud de mantenimiento de la pensión de viudedad
por nuevo matrimonio

Solicitud de mínimos por cargas familiares y declaración
de ingresos

Solicitud de prestaciones devengada5 y no percibidas por
fallecimiento

+

+

ts+

+

+

Para tu interés...

rf^
seg-soaales

Web de la Seguridad Social Publicaciones de la
SeRuridad Social

Tu SeRUfidad Social Retfiitd Seguridad Social
Mlú\ *"i"
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SOLICITAR INCAPACIDAD TEMPORAL PAGO DIRECTO

^.COT^^^^^^CCC^^^ROtWW^^fl.^SÜCTO^^OUl
ADJUNTAR DOCUMENTACIÓN REQUERIDA.
INCAPACIDAD

A t^ttps ?. Jt ítg-HKtí^-gob-Ki . L f

"^«"p

aia&u»

P - a tí , Swnn«S^iirid^tKul • Ciuitodtnot ' ft tiiinu£todititB<tS~

SedeEleCtrÓnlCci Sus. rcncluyqucrl Pregunus fl,cu,nu. C..fltan.

rt Ciudadanos Empresas Adminisiraciones y Mutuas

tnfoirnes y Certifii.aJui

Varidcióii di-- Dd(!)->

Pensiones

liicápacictad

F.jfllllld

Asistencia Sanilariá

Afiliación e inscripción

Cotización

Rcc sudación

RégtiTieíi Especial dfl Miii

Impijgoacloiies

Otto-, Pfocedimiensos

Cita Previa para pRnsione^ y OiTac,

Presliicionp;

Incapacidad

¿Cómo va mi prestación?

Prestación de incapacidad permanente

Prestación por incapacidad temporal (Pago directo)

Solicitud de increméñl
con 55 años.

Solicitud de revisión de la incapacidad permanente

Para tu interés...

Declaración personal de hijos a cargo de) solicitante de la ¡^
prestación de incapacidad temporal

+

+

+

+

tT11^ Web de la Seguridad Social
seg-sodal. es

Tu Seeuridad Social

Publicación»* d« la

Seguridad Social

Revista Sefiuridad Social
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VARIACIONES O MODIFICACIONES DE OTRAS PRESTACIONES
INCAPACIDAD TEMPORAL PAGO DIRECTO (PARTES DE BAJA)
PRESTACIONES FAMILIARES
RIESGOS LACTANCIA Y EMBARAZO
HIJOS CON CÁNCER O ENFERMEDADES DE LARGA DURACIÓN
SEGURO ESCOLAR
SUBSIDIOS EN FAVOR DE FAMILIARES.

ECl1tONIC(№№dtlTUDEá? UTILIZAR EPSERVICI.O^Ei.̂ j
IRESTACION DE QUE SE TRATE E INDICAR OBSERVACIONES
ADJUNTAR DOCUMENTACIÓN REQUERIDA.

ik httpt ... itg-iOtul.i

FORMULARIO DE REGISTRO.Qiptura de datos.
Prestación por incapacidad temporal (Pago directo).

Pot fwoTfeffeñeíoeíoshscsmposoüíifsnyoí.

£íOtíÍ3Sítor'osdfUñí3i síawwKundofuinenívo efiwcíe/pi-ro reff^isf ^t^/npooíis^

D¿to^ pciioililes (hji repíeieiitaiitf

Api-llirios

P - fl C !g| ktotnrtSetUridl-, * Ciudxltnoi <! TiimttBtrtrtlA- tí fOltMlAARI...

(-0[IrUflPitlOn

lElflOIIUIDl

Observaciones

EARTE3 DE BftJA í DE CONFttUU-ClÓN DEL 1'3 AL le DE RAMÓN I,

Documentación adjunta

El formulario de solicitud esta diíponible en la siguiente URl: t! Obtenga aquí el modelo de Piestación pof inupacidad temporal (Paeo directol en pdf
Puede consultar et resto de documentación a aportar en el texto de ayuda de! modelo.
P¿ra adjuntai docunwntación, puls^ "Examinar" paia localiz3t el fichero que quiere adjunt. ir y pulse "Adjuiitai". Realice esta acción tantas veces como desee sin excedei el
espacio máximo disponible.

Documento: Examinar.. Adjuntar

Espiiciu disponible para srtJLntaí archivos: 5120 kbytes
reslanlei

Volver Continuar
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ASISTENCIA SANITARIA
SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO DEL DERECHO E INCLUSIÓN DE
BENEFICIARIOS.
HABILITADO PARA REPRESENTANTES SOLO MAYORES DE 3 AÑOS
EL RESTO DE SERVICIOS, TSE, CPS, RECONOCIMIENTO MENORES DE 3 AÑOS
SE PUEDE HACER A TRAVÉS DEL SERVICIO PRIMERO INDICANDO EN
OBSERVACIONES UN RESUMEN DE LO QUE SE PIDE

IIEGISTRO ELECTRÓNICO DE SOLICITUDESI
ADJUNTAR DOCUMENTACIÓN REQUERIDA.

A hn(ll. "lc[iel>g. lt>t¡ti. got]. H'-*(

coxMin
Dfhnw &tkmil

P - a d 311'^rt^^C • üud*il*rws X |l|'WffSeEJtctmm^Tti'№JIMStÁn^n^[

SedeEÍeCtrónÍCa Sugerencias y quejas Preguntas frecuentes - Castellano

A Ciudadanos Empresas Administraciones y Mutuas

informcc y Ccrtificaoos

Variación de Dátoi

Pensiones

lliCtipár-ldiiJ

Familia

Asistencia Sanitaria

Afiiuciór; e Inscnpcióii

Coll/tK-iÓd

Recaudjción

Régimen Especial del Mar

fmpugnaciones

Oiiij' F [tí fii¡iniE'r T'i

(i^t-r^. i. ^r. iF,. ;i V "'

Asistencia Sanitaria

Asistencia sanitaria. Solicitud de reconocimiento del

derecho (excepto para hijos menores de 3 meses)

Asistencia sanitaria. Solicitud de reconocimiento del
dwecho (para hijos menores de 3 meses)

Asistencia saniuria: Consulta del derecho y emisión del
documento acreditativo del derecho

CertificadQj*rovIsional Sustitutorio (CPS)

Tarjeta Sanitaria Europea (T5E)

Para tu interés...

^ Web de la Seguridad Social
seg-social es

Tu Seguririad Social

Pufalicaciones de

ScRtifidad Social

Revista Segundad Sacial
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o •
FORMULARIO DE REGISTRO. Captura de dato:.
Asistencia sanitaria Solicitud de reconocimiento del derecno

P - tí C StiibaietSe^. * QuilKfano* ATfOnuBtc-•fe RiKMUUUL. A TORMUl.

Por íawi reffffnf rcvías los cfmpos c/k/^J/orips.

fs oti/íf^fíjrív fíí/wtff s/mffws v/í ífwwnento c en su dfffctv, reiierur ei ̂ nipo obsffrvxt

ODocumentoidentificativo: Seleccioneunaopaón

Teléfono lijo:

(") Número de documento:

Teléfono móftl'

Datos personates del representante

Apellidos

Teléfono fijo'

Correo electrónh-o;

Teléfono móvil:

Provincia de tramite

(') Provincia: Seleccune una opdón ¡1>/

Observaciones

SOLICITO TARJETA SnHITARIA EÜHQFEA DE JUNA I. B

Documentación adjunü

El foimulariode solicitud esta disponiiile en la siguienle URL: [5 Obtenga aquí el modelu de Asistencia unitaiü. Solidtud de iecunocimiento del derecho en pdf
Puede consultar el resto de documentación 3 aportar en el texto de ayuda del moilelo.
Pao adjuntar documentación, pulse "Examinar" para localizar el fichero que quiere adjuntar y pulse 'Adjuntar" Realice esta acdón tantas ueces coino desee sin exceder e!
espacio máximo disponible.

Voker Continuar
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CITA PREVIA PARA REPRESENTANTES
LIMITADA PARA CONSULTAS ESPECIALIZADAS
NO HABILITADA PARA PRESENTACIÓN DE SOLICITUDES Y DOCUMENTOS

* htl|Il . > :. iS^. lOCUll. ylbH . . -» .. :' ;. 1;--, 1,. •• .. - ,, p-mS ainbtnctStgund^Sotíll • CNididtnos

SÍSÍKE !S. »< SedeElc-ctrónird sw,™.,,.,,,., » meun» f,,c.. n,c, c.,,. ii.,»

A Ciudadanos Empresas Administraciones y Mutuas

liifurniei y C'tíitifi(. d'Jcii

Vflnacióíi de Datos

Peii".iu(iei

Incapacidad

Familia

Asistencia Sanliaris

Afilidtlón e Inscripcióf)

Cot¡7iaaón

Recaudación

Régimen Eipecial del Mar

Impugnaciones

Oíros Procediinientos

Cita Previa para Pensiones y Otras

Prestaciones

Cita Previa para Pensiones y
Otras Prestaciones

Con este sen/icio, se puede obtener y gestionar una cita previa para
trámites relacionados con prestaciones en ios Centros de Atención e
Información de la Seguridad Social (CAISS) del Instituto Nacional de la
Seguridad Social.

Obtener Cita Previa para Pensiones y Otras Prestaciones ^

Acceso directo a trámites:

»'. requisitoi tecniioi i e. e^

© e
Cenifitado Usuario + Cl@v

digital Contraseña

Mes ¡nformaiión Q

Consultar/ eliminar Cita previa
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^

B httpi . scg. tmrl

Gestión Esperas y Cita Previa
Cita Previa

^ •• P - BU aintttnttSt9uriltodScci*l * Ciud^mw ¡tiNuniO

Cía ftcvü con Ctnificído E >Kt Fónico

WF 0523SIBWH Ncmtii? MAHWl PKSTO SAKIA

Paso 1 de 7. (Selecdone Servicio paia el que deíea soiicitar ciü ptevia v outse continuar)

MeíKiómpfotesionsiesiCesloiias AbsgíOas Grfdmdcs Socalst eK! reswvs de 1S minulo

•jU T. inLitiisj ^twí-iónjprptesiiaiaissiCestcms Aíxfgafcfs Gridiudoí Sofisteí e:t)-teseivs de 30 minuta;

Cancelar SeleccionaryContínuar
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SEGUIMIENTO DE LAS PRESTACIONES SOLICITADAS POR TESOL

COMO VA MI PENSIÓN

^
y

• P • &C g|lnluiirtStgu>d«ISBatí • C. iudidinai AiNutMCiB

Solicitud de mínimos por cargas familiares y declaración
de ingresos

Solicitud de prestaciones devengadas y no percibidas por
fallecimiento

Solicitud de rehabilitación de prestación

Solicitud de revisión de la incapacidad permanente

Solicitud de revisión de la última revalorización y paga
única

Solicitud para e) traslado de pensiones a otra provincia

eSTADISS: Estadísticas de pensiones

¿Cómo va mi prestación?

Revalori2aci6n de pensiones

Solicitud de certificado de prestaciones

•@ +

@+

© +

's+

f+
f+

+

+

+

g+

Para tu interés...

«*--
seg-sodal.a

Web de la Se|¡uridad Sotial Publicaciones de la

Seguridad Sociel

Revista Segtiridad S
- Aílh» »•""
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