JUNTA DE EXTREMADURA

g

Conseferfade Sanidad y Sevicos Sociles <M
=

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

(Antes de cumplimentar los datos lea las instrucciones)

I. DATOS DE LA PERSONA INTERESADA
1. Datos personales

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE Nam. D.N.I./N.IL.E.
FECHA NACIMIENTO SEXO NACIONALIDAD/ES ESTADO CIVIL
Dia Mes Afo Hombre [] Mujer []
DOMICILIO (Calle / Plaza) N° Bloque Escalera Pisa Puerta |CODIGO POSTAL
LOCALIDAD PROVINCIA
TELEFONO CORREO ELECTRONICO
¢ TIENE SEGURIDAD SOCIAL? NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL

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

Si [ No [

2. Datos de residencia

; Reside legalmente en la actualidad en Espafia? Si [ No [
¢ Ha residido legalmente en Espafia diez afos entre los dieciséis afios de edad y la fecha de esta solicitud? si [ No O

¢ De estos diez afios, dos han sido consecutivos e inmediatamente anteriores a la fecha de esta solicitud? si [ No [
Si la respuesta es afirmativa indique (*):

Periodos Localidad Provincia

3. Datos econémicos

Tiene ingresos o rentas propios Si [ No |
¢ Tiene solicitada otra pension? Si [0 No [
Clase Organismo
3.1. RENTAS DE TRABAJO O PRESTACIONES
CONCEPTO CUANTIA ANUAL EMPRESA, ORGANISMO O PERSONA
3.2. RENTAS DE CAPITAL

CONCEPTO VALOR REAL RENDIMIENTOS EFECTIVOS (anual)




DATOS DE LA UNIDAD ECONOMICA DE CONVIVENCIA

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

de todos ellos?  Si []
Si la respuesta es afirmativa, cumplimente los siguientes datos de cada uno de ellos:

1

Nombre Apellidos D.N.I/N.LE Estado Fecha Relacion con el
Civil Nacimiento solicitante
RENTAS DE TRABAJO O PRESTACIONES RENTAS DE CAPITAL
Concepto Cuantia anual Concepto Valor real Rer?dlmlentos
efectivos (anual)
Nombre Apellidos D.N.I/N.LE Estado Fecha Relacion con el
Civil Nacimiento solicitante
RENTAS DE TRABAJO O PRESTACIONES RENTAS DE CAPITAL
Concepto Cuantia anual Concepto Valor real Rer}dlmlentos
efectivos (anual)
Nombre Apellidos D.N.I/N.LE Estado Fecha Relacion con el
Civil Nacimiento solicitante
RENTAS DE TRABAJO O PRESTACIONES RENTAS DE CAPITAL
Concepto Cuantia anual Concepto Valor real Rer}dlmlentos
efectivos (anual)
Nombre Apellidos D.N.I/N.LE Estado Fecha Relacion con el
Civil Nacimiento solicitante
RENTAS DE TRABAJO O PRESTACIONES RENTAS DE CAPITAL
Concepto Cuantia anual Concepto Valor real Rer}dlmlentos
efectivos (anual)
Nombre Apellidos D.N.I/N.LE Estado Fecha Relacion con el
Civil Nacimiento solicitante
RENTAS DE TRABAJO O PRESTACIONES RENTAS DE CAPITAL
Concepto Cuantia anual Concepto Valor real Rendimientos

efectivos (anual)




. DATOS DE LA PERSONA QUE PRESTA MEDIDAS DE APOYO PARA EL EJERCICIO DE LA
CAPACIDAD JURIDICA DE LA PERSONA INTERESADA

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

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

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

LOCALIDAD PROVINCIA TELEFONO

RELACION CON EL/LA INTERESADO/A | o )rADOR [] GUARDADOR DE HECHO []  DEFENSOR JUDICIAL []

IV. DATOS BANCARIOS PARA EL ABONO DE LA PENSION

ENTIDAD FINANCIERA

DOMICILIO DE LA SUCURSAL

Calle / Plaza Numero
LOCALIDAD PROVINCIA
IBAN
cobico | pieios CODIGO DE CUENTA CLIENTE (C.C.C.)
PAIS | CONTROL ENTIDAD SUCURSAL C%ﬁ!;r,ggl_ NUMERO DE CUENTA
E|S

TITULAR DE LA CUENTA

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD que son ciertos los datos consignados en la presente solicitud y quedo
enterado/a de la obligaciéon de comunicar al drgano gestor competente cualquier variacion que pudiera producirse en lo
sucesivo.

En ,a de de

Fdo.:
DOCUMENTOS QUE DEBEN ACOMPANAR A LA SOLICITUD

1. Solo si la solicitud se suscribe por persona distinta a la persona interesada:

- Si quien suscribe la solicitud actia como curador de la persona solicitante: copia de la resolucion judicial que establezca medidas de apoyo para el
ejercicio de la capacidad juridica del solicitante o que declare su incapacidad legal si la resolucién es anterior al 03/09/2021.

- Si quien suscribe la solicitud ha sido designada por la persona solicitante: certificacién del Registro Civil o copia de la escritura publica en el que
conste como persona designada voluntariamente por la persona interesada para prestarle medidas de apoyo para el ejercicio de su capacidad
juridica.

- Si actua como apoderado: documento que acredite la representacion.

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

RECUERDE:

Si, después de haber presentado esta solicitud, se produce alguna variacién de su situacion personal (cambio de residencia, variaciéon de estado
civil), econémica (realizacion de trabajos, percepcion de otras pensiones, etc.), asi como de las personas con las que usted convive, debera
comunicarlo al érgano gestor competente.

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

INFORMACION
Los datos personales que figuran en esta solicitud seran tratados por la Direccién General de Servicios Sociales, Infancia y Familias, organismo
responsable del tratamiento de los datos, que es necesario para determinar el derecho a percibir la pensién solicitada y que se fundamenta en la
habilitacion legal que le atribuye la competencia en la gestion de las pensiones de jubilacion de la Seguridad Social en su modalidad no contributiva
(articulo 6.1.c) Reglamento (UE) 2016/679 y articulo 8 de la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia
de los derechos digitales).

En cualquier momento, de conformidad con lo establecido en los articulos 11 a 18 de la citada Ley Organica 3/2018, usted podra ejercitar sus|
derechos de acceso, rectificacion, supresion, limitacion de tratamiento, portabilidad y oposicién sobre los datos tratados por la Direccion General de
Servicios Sociales, Infancia y Familias, mediante carta dirigida a la c/ Antonio Rodriguez Moiiino n° 2A de Mérida (Badajoz), C.P.06800

De acuerdo con el articulo unico del Real Decreto 286/2003, de 7 de marzo (BOE del 8 de abril), el plazo maximo para resolver y notificar el
procedimiento iniciado es de 90 dias contados desde la fecha en la que su solicitud ha sido registrada en el érgano gestor competente.
Transcurrido dicho plazo sin haber recibido notificacién con la resolucion de esta solicitud, podra entender que su peticion ha sido desestimada por
aplicacion del silencio negativo y solicitar que se dicte resolucion, teniendo esa solicitud valor de reclamacion previa de acuerdo con lo establecido
en el articulo 129 del RDLegislativo 8/2015, de 30 de octubre y en el articulo 71 de la Ley 36/2011, de 10 de octubre, reguladora de la jurisdiccion
social

DIRECTORA GENERAL DE SERVICIOS SOCIALES, INFANCIA Y FAMILIAS (JUNTA DE EXTREMADURA)




INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR LA SOLICITUD

—ANTES DE ESCRIBIR, LEA DETENIDAMENTE LOS APARTADOS DE LA SOLICITUD.
—~ESCRIBA CON CLARIDAD Y EN LETRAS MAYUSCULAS.
—PUEDE PRESENTAR CON LA SOLICITUD TODOS LOS DOCUMENTOS QUE CONSIDERE NECESARIOS
I. DATOS DEL/LA INTERESADO/A
1. Datos personales
En este apartado se consignaran todos los datos personales del/la posible beneficiario/a. Si usted
ostenta doble nacionalidad, indique las dos en el apartado correspondiente.
En caso de extranjero/a residente en Espafia, se consignara el nimero de identificacion de extranjero
(NIE).
2. Datos de residencia
Relacione los periodos y lugares de residencia en territorio nacional, consignando el mes y afio de
inicio y el mes y ano de finalizacion de residencia en cada localidad.
(*)Si el/la solicitante tiene nacionalidad de algun pais de la Union Europea, indique los periodos de
residencia en dichos paises, consignando el mes y ano de inicio y el mes y afo de finalizacion de
residencia en cada localidad

3. Datos econémicos
En este apartado debera consignar si percibe o posee rentas o ingresos propios. En caso afirmativo
tenga en cuenta:
3.1. Renta de trabajo o prestaciones.

Declare sus rentas de trabajo por cuenta propia o ajena, asi como las pensiones o prestaciones
periddicas abonadas por cualquier Régimen publico o privado de Prevision Social, indicando:

— Concepto: La procedencia de las rentas: salario, trabajos por horas o similares, tipo de pension o
prestacién, indicando expresamente si percibe prestacion por hijos a su cargo.

— Cuantia anual: La suma total anual bruta de cada concepto.

— Empresa u organismo: Indicar el nombre de la empresa u organismo que lo abone o si es
trabajador por cuenta propia.
3.2. Renta de capital.

En el supuesto de disponer de bienes muebles y/o inmuebles, consignara el concepto de los mismos,
su valor real y los rendimientos efectivos (intereses, dividendos, alquileres, etc.) en cuantia anual y por
su importe bruto.

Si estos bienes no producen rendimientos, consigne su valor real. En el caso de poseer inmuebles
distintos de la vivienda que habitualmente ocupa consigne el valor catastral.

L. DATOS DE LA UNIDAD ECONOMICA DE CONVIVENCIA

Estos datos deberan cumplimentarse necesariamente siempre que el/la interesado/a conviva con
alguna de las personas resefiadas en el propio apartado, consignando claramente los datos
personales y relacion con el interesado.
A efectos de la cumplimentacién de los recursos econdémicos de cada uno de los integrantes de la
unidad econdmica, deberan tenerse en cuenta las instrucciones contenidas en el apartado 1.3.

lll. Datos de la persona que presta medidas de apoyo para el ejercicio de la capacidad juridica de la persona

interesada

Este apartado unicamente se rellenara cuando la solicitud se firme por persona distinta de la persona
interesada. Los datos se corresponderan con los de la persona que preste medidas de apoyo para el
ejercicio de la capacidad juridica del/la solicitante en virtud de una curatela o defensor judicial
establecido por resolucion judicial, en cumplimiento de la designacién voluntariamente efectuada por
el/la solicitante en escritura publica para prestarle medidas de apoyo o como guardador/a de hecho.
En este ultimo caso cumplimentara el modelo que le sera facilitado.

Iv. Datos bancarios para el abono de la pensién
El/la titular de la cuenta tiene que ser la persona que solicita la pension. También debe ser titular de la
cuenta el/lla curador/a o ellla guardador/a de hecho, solo si estd autorizado judicialmente para
disponer gratuitamente de los bienes o derechos del/la persona solicitante.

V. LUGAR DE PRESENTACION:

a) Si se reside en la provincia de Caceres: Servicio Territorial de Caceres. Plaza Hernan Cortés, 1. C.P.
10001- Caceres. DIR3 A11030102

b) Si se reside en la provincia de Badajoz: Servicio Territorial de Badajoz. Ronda del Pilar, 10 - 22 Planta
C.P. 06002- Badajoz. DIR3 A11030101




