solicitud de PRESTACION POR HIJO A CARGO

20160304

8004 PE-5 (cas)

INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR ESTE FORMULARIO

NOTA INFORMATIVA.- S deseasolicitar esta prestacion por hijos comunesy no comunes, menores en acogi miento fami-
liar permanente o guarda con fines de adopcion (convivencia con los padres de hijo/s comin/es con otro/s aportado/s por
cualquierade ellos alaunidad familiar) debe rellenar una solicitud por los hijos comunesy otra por |os no comunes.

1-

DATOS DEL SOLICITANTE
1.1. DATOS PERSONALES.- Indique la condicion por la que solicitala prestacion.
Si ha contraido matrimonio y posee apellidos distintos de |os que tenia de soltera, indique también |os de soltera.

1.2. PARA SUPUESTOS DE PROGENITOR/A, ADOPTANTE, O ACOGEDOR/A FAMILIAR PERMANENTE O
GUARDADOR CON FINES DE ADOPCION.- Indique su estado civil y €l tipo de convivenciaen que se encuen-
tracon el otro progenitor/a, adoptante o acogedor/a permanente o guardador con fines de adopcion.

1.3. SITUACION LABORAL .- Exprese su situacion laboral especificando asi mismo si cobra o ha solicitado aguna
prestacion o subsidio de alguna entidad tanto publica como privada.

DATOS DEL OTRO PROGENITOR/A, ADOPTANTE O ACOGEDOR/A FAMILIAR PERMANENTE O
GUARDADOR CON FINES DE ADOPCION.- Rellenelas casillas siguiendo las instrucciones anteriores.

Aungue no exista convivenciaentre |os progenitores, es muy importante que nos facilite los maximos datos posibles del
otro progenitor/a, adoptante o acogedor/afamiliar permanente o guardador con fines de adopcion 'y su DNI/NIE.

DATOS DE LOS HIJOS O MENORES POR LOS QUE PIDE LA PRESTACION.- Si tiene més de tres hijos,
rellene nuevas hojas de causantes.

Declare los datos personales, informacion de si convive, trabaja, cobra o ha solicitado alguna prestacién, asi como, en el
supuesto de que tenga reconocida o alegue una discapacidad, |os datos solicitados sobre esa discapacidad.

DECLARACION DE INGRESOS.- Referidos al gjercicio presupuestario anterior a lafecha de la presentacion de la
solicitud.

4.1. Rendimientos netos del trabajo: indicar el importe de las retribuciones integras percibidas (en dinero y/o en espe-
cie) menos los gastos deducibles, de acuerdo con lalegislacion fiscal (cotizaciones ala Seguridad Social, cuotas a
sindicatos, ...).

4.2. Rendimientos integros del capital mobiliario (intereses de cuentas corrientes, libretas de ahorro, depdsitos, ...):
indicar €l importe bruto, sin efectuar descuento alguno, de los rendimientos obtenidos por el capital.

4.3. Rendimientos netos del capital inmobiliario: indicar el importe de |as rentas derivadas de latitularidad de bienes
inmuebles, rasticos o urbanos, sin tener en cuenta la vivienda habitual, por arrendamientos de los mismos u otro
concepto similar menos | os gastos deducibles, de acuerdo con lalegislacion fiscal.

4.4. Rendimientos netos de actividades econémicas: indicar € importe de los ingresos obtenidos con motivo de la
realizacion de la actividad econdmica menos |os gastos deducibles, de acuerdo con lalegislacion fiscal.

4.5. Ganancias patrimoniales: saldo neto positivo de las ganancias patrimoniaes imputables a gjercicio de referencia
de los ingresos, derivado de la venta de bienes muebles (acciones, fondos de inversion, ...) o de bienesinmuebles

5.- OTROS DATOS.

6.-

7.-

DATOSFISCALES. Si € futuro titular de la prestacién tiene establecida su residenciafiscal (més de 183 diasal afio) en
un pais extranjero o en una Comunidad o Ciudad Auténoma o Territorio Foral distinto del lugar en donde solicita su
prestacion, debe indicarlo.

El DOMICILIO DE COMUNICACIONES a€fectos | egales sdlo debe indicarse cuando desee recibirlas en otro distinto
al suyo habitual, incluidas las comunicaciones oficiales en las que se | e pidan actuaciones en plazos determinados.

ALEGACIONES.- Si quiere afiadir algo que considere importante para tramitar su prestacion y no lo vearecogido en
el formulario, pdngalo en este apartado de laforma més breve y concisa posible.

MODALIDAD DE COBRO DE LA PRESTACION.- Cruce con un aspa laformula por la que desea que le hagamos
[legar €l importe de su prestacion.

Ponga especia cuidado en rellenar las casillas de la cuenta corriente para que no haya problemas cuando hagamos €l
ingreso.

Si reside en el extranjero 'y quiere recibir alli el pago, debe aportarnos la certificacion bancaria con todos los datos que
le proporcionen en su entidad bancaria.

COBRO DE LA PRESTACION POR CAUSANTE MAYOR DE 18 ANOS.- En el supuesto de que el causante
mayor de 18 afios con capacidad de obrar quiera ser perceptor de la asignacién econémica, se cumplimentara el nimero
de la cuenta del causante.

Este apartado se firmaréa por el solicitantey el causante.
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Borrar

SECRETARIA DE ESTADO
DE LA SEGURIDAD SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DE LA

SEGURIDAD SOCIAL

RegistroINSS T |

Solicitud de

Antes de empezar a cumplimentar la solicitud lea detenidamente todos los apartados y las

instrucciones sobre cada uno de ellos.

Debe imprimir un tnico ejemplar y presentarlo en un Centro de Atencion e Informacion de la

Seguridad Social. Para facilitar su presentacion 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

12345678L 150000000012

Primer apellido Segundo apellido Nombre Apellidos de soltera
APELLIDO 1 APELLIDO 2 LUIS

Fecha de nacimiento | Sexo 0] Hombre Nacionalidad Si esextranjero y reside en Espafia: tipo de residencia ] Permanente

01/01/1980 [ ] Muer |ESPANOLA (] Tempord, vencimiento ................ (] Entrémite, desde ...

Acttaen caidad de: [O] Progenitor/ao adoptante  [_| Acogedor/a permanente o guardador con finesdeadopcion [ Tutor [ Guardador [ ] Curador

Domicilio habitua: (cale, plaza ...) Numero|Bloque|Escaleral Piso |Puerta| Teléfono de contacto
CL LA CASA 1 600123456
Cadigo postal Localidad Provincia Pais
15000 A CORUNA A CORUNA

1.2|SI LO SOLICITA COMO PROGENITOR/A, ADOPTANTE O ACOGEDOR/A PERMANENTE O GUARDADOR CON FINES DE
ADOPCION, RELLENE LOS SIGUIENTES DATOS

ESTADO CIVIL SE ENCUENTRA (en relacion con € otro progenitor/a, adoptante o acogedor/a) Existe
, i convivencia
[ ] soltero/a  [O] Casado/a  [] Viudo/a [ ] Soltero/a [O] Casado/a [ ] Viudola [ ] Separado/ade hecho entre ambos?
[] Separado/a (] Divorciado/a | [_] Separado/alegamente  [_] Divorciado/al_] En convivenciade hecho| [_] NO [O] Si
Titulo de familianumerosa ~ [0] NO [] Si Fecha de expedicion del titulo de familia numerosa
Fecha de vencimiento Si hay hijos con discapacidad, indique cuantos
Titulo de familiantim. ................ Lohasolicitado[ ] NO [ ] Si  Categoria [ ] General [ ] Especid  Fechade solicitud ...
S estd separado/a o divorciado/a:  Recibe pension compensatoria LIno s Importe mensual ... €
1.3| DATOS DE LA SITUACION LABORAL
) [ por cuenta propia Estd en desempleo? [ ] NO [O] S
¢Trabgjaactuamente? [O] NO [] S En caso afirmativo: ] P p' P & P
por cuenta ajena ¢Cobra prestacion [Ino @ s
Nombre de la empresa Pais de desempleo?
¢Cobraagunals prestacion/es o subsidio/sde algunaEntidad? [ ] NO [D] & Lahasolicitado [ I NO []si
Clase de prestacion DESEMPLEO Organismo SEPE Pai's que lo abona
Importe (anual) ... 8:550.00 ¢
2. DATOS DEL OTRO PROGENITOR/A, ADOPTANTE O ACOGEDOR/A PERMANENTE O GUARDADOR CON FINES DE ADOPCION
2.1|DATOS PERSONALES DNI - NIE NUm. de la Seguridad Social
Primer apellido Segundo apellido Nombre Apellidos de soltera
APELLIDO 3 APELLIDO 4 LUISA
Fecha de nacimiento SexoD Hombre Nacionalidad Si esextranjero y reside en Espafia: tipo de residencia ] Permanente
31/12/1980 [O] Mujer | ESPANOLA [_] Temporal, vencimiento .. [] Entramite, desde ...

Estado civil: [] soltero/a [0] Casado/a [] Viudo/a L] Separado/a (] Divorciado/a
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Clase de prestacion

Apellidosy nombre: DNI - NIE: @
APELLIDO 1 APELLIDO 2 LUIS 12345678L
Domicilio habitual: (calle, plaza...) Numero|Blogue [Escalera Piso |Puerta| Teléfono de contacto
CL LA CASA 1
Cddigo postal Locaidad Provincia Pais
15000 A CORUNA A CORUNA
2.2|DATOS DE LA SITUACION LABORAL
| . . z 5] 7
¢Trabaja actualmente? Ol No L] Si En caso afirmativo: o por cuenta p.ropla ¢ksta en desempleo Eino s
[_] por cuentagjena ¢Cobra prestacion [Ino []si
Nombre de la empresa Pais de desempleo?
¢Cobra algunals prestacion/es o subsidio/s de alguna Entidad? [0] NO [] S Lahasolicitado [ ] NO []si

Organismo

Importe (anual)

Pais que lo abona

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
APELLIDO 1 APELLIDO 3 LUISITO
Fecha de nacimiento Sexo@ Hormbre Nacionalidad Si esextranjero y reside en Espafia: tipo de residencia ] Permanente
01/07/2014 [ ] Muier |ESPANOLA ] Temporal, vencimiento .............. ] Entramite, fechade solicitud ...
Estadocivii  [O] Soltero/a  [] Casado/a ¢(ResideenEsparia? [ NO [O] S Pais de nacimiento
[] viudo/a [] Separado/a [ ] Divorciado/a | Indique pais: ESPANA

3.2| DATOS SOBRE CONVIVENCIA/DEPENDENCIA ECONOMICA
Convivecond solicitante [_] NO [O] S | ¢Trabaja? [O] NO [] S ¢Estaen desempleo? [O] NO ] Si ¢Cobraprestacion de desempleo? [ ] NO [[] Si
Con € otro progenitor [INo[O]d Ingresos mensual es actuales (rendimientos integros excluidos |os gastos deducibles seglin legislacion fiscal) 0,00

EINo[]si Lahasolicitado [B]NO[]Si

Pais

¢Cobra algunals prestacion/es o subsidio/s incluido/s otro/s de proteccion familiar?
Cuantia mensual
3.3| DATOS SOBRE LA DISCAPACIDAD

Clase de prestacion Organismo

¢Estaincapacitado por sentenciajudicial? LINo ]S Porcentge %
¢Tiene reconocido algin grado de discapacidad?D NO []si En su caso. fecha vencimiento
¢Tiene carécter permanente? LINo s S hasolicitado d titlo de.i ied fechade saliciud
¢Tiene reconocida la ayuda de 32 persona? LINno s a solicitacio el titulo de discapacidac, Techa de solicitu
¢Tienetitulo de discapacidad? [INO []si S hasolicitado ayudade 32 persona, fechade solicitud
SEGUNDO CAUSANTE
3.4| DATOS PERSONALES DNI - NIE NUm. de la Seguridad Social
Primer apellido Segundo apellido Nombre
Fecha de nacimiento SexoD Hombre | TVEciONalidad Si esextranjeroy reside en Espafia tipo deresidencia  [_] Permanente
[ ] Mujer [] Temporal, vencimiento ] Entramite, fechade solicitud ...
Estadocivili [ ] Soltero/a [ Casado/a ¢(ResideenEsparia? [ ] NO [] S Pais de nacimiento
[] viudo/a [ ] Separado/a [ ] Divorciado/a | Indique pais:
3.5|DATOS SOBRE CONVIVENCIA/DEPENDENCIA ECONOMICA

Convive con el solicitante [ ] NO [ ] S
Con el otro progenitor [_JNO [] S

cTrabgja? [ INO [[] S ¢Estaendesempleo? [ INO [] S ¢Cobraprestacion de desempleo? [ INO [ ] &
Ingresos mensuales actuales (rendimientos integros excluidos los gastos deducibles segiin legislacion fiscal)

CIno [

Organismo

Lahasolicitado [ NO []Si
Pais

¢Cobra agunals prestacion/es o subsidio/s incluido/s otro/s de proteccion familiar?

Cuantia mensual Clase de prestacion
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Apellidosy nombre: DNI - NIE:
APELLIDO 1 APELLIDO 2 LUIS 12345678L

3.6| DATOS SOBRE LA DISCAPACIDAD

¢Estaincapacitado por sentenciajudicial? [INo []S  Porcentge %
¢Tiene reconocido algin grado de discapacidad?l INO [1SI &, o, caso. fechavencimiento
¢Tiene carécter permanente? CIno s solicitado d tidlo dedi et fechade slicitud
¢Tiene reconocida la ayuda de 32 persona? [INno []si St hasolicitado e titulo de discapaciced, fecha de solicit
¢Tienetitulo de discapacidad? [INO []si S hasolicitado ayudade 32 persona, fechade solicitud
TERCER CAUSANTE
3.7| DATOS PERSONALES DNI - NIE NUm. de la Seguridad Social
Primer apellido Segundo apellido Nombre
Fecha de nacimiento SexoD Hormbre Nacionalidad Si esextranjero y reside en Espafia: tipo de residencia ] Permanente
[ ] Mujer (] Temporal, vencimiento ............. ] Entrémite, fechade solicitud .............
Edadocivii [ ] Soltero/a  [] Casado/a ¢(ResideenEsparia? [ JNO [] S Pais de nacimiento

[ ] Viudo/a  [_] Separado/a [_] Divorciado/a | Indique pais:
3.8| DATOS SOBRE CONVIVENCIA/DEPENDENCIA ECONOMICA

Convive con el solicitante [_INO [_] S | ¢Trabgja? [ INO ]S ¢Estaen desempleo? [ ] NO ]S ¢Cobraprestacion de desempleo? [ NO [] Si
Con € otro progenitor LINno[]si Ingresos mensuales actual es (rendimientos integros excluidos los gastos deducibles segiin legislacion fiscal)

¢Cobraalgunals prestaci on/es o subsidio/s incluido/s otro/s de proteccion familia? [ NO [_] S Lahasolicitado [_JNO[ ]S
Cuantiamensual ... Clase de prestacion Organismo Pais

3.9/ DATOS SOBRE LA DISCAPACIDAD

¢Estaincapacitado por sentenciajudicial? [INo []S  Porcentge %

¢Tiene reconocido algin grado de discapacidad? LINo [ S[ En su caso, fecha vencimiento

¢Tiene carécter permanente? [INno s asolicitado d fitdlo de i et fechade slicitud

¢Tiene reconocida la ayuda de 32 persona? [INno []si St hasolicitado el titulo de discapacicad, fecha de solicit

¢Tienetitulo de discapacidad? [INO []si S hasolicitado ayudade 32 persona, fecha de solicitud

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

4.1 |DEL SOLICITANTE (solo s es progenitor/a, adoptante o acogedor/a familiar permanente o guardador con fines de adopcién)

Declaro que losingresos, por cualquier concepto (ver instruccion nimero 4 para cumplimentar este formulario) ascendieron ala
cantidad de 8.550,00 ¢

4.2 | DEL OTRO PROGENITOR/AADOPTANTE O ACOGEDOR/A FAMILIAR PERMANENTE O GUARDADOR CON FINES DE ADOPCION

Declaro que losingresos, por cualquier concepto (ver instruccion nimero 4 para cumplimentar este formulario) ascendieron ala
cantidad de 2.600,00 ¢

5. OTROS DATOS DEL SOLICITANTE

5.1|AEFECTOS FISCALES
Residenciafiscal:

Provincia
5.2| DOMICILIO DE COMUNICACIONES A EFECTOS LEGALES
Nombre o Razén social

A CORUNA Pais ESPANA

Domicilio habitud: (cale, plaza ...) Numero|Bloque|Escalera| Piso |Puertal

Codigo postal | Localidad Provincia Pais Apdo. de correos
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Apellidosy nombre: DNI - NIE: @
APELLIDO 1 APELLIDO 2 LUIS 12345678L

Si desearecibir informacion por Si desearecibir informacion

correo electronico, indiquelo por un SMS, indique su movil

LENGUA COOFICIAL enlaque desearecibir su correspondencia:

6. ALEGACIONES

7. ELECCION DE MODALIDAD DE COBRO

(Banco o Cajade Ahorro) ) ) CcC
CODIGO PAIS -

|:| EN VENTANILLA ENTIDAD OFICINA/SUCURSAL | D. CONTROL NUMERO DE CUENTA
[C] EN CUENTA/LIBRETA E[s|o|ofofofofo]o|ofo|ofo]o|ofo]o|o][o|o|o]o]|o]o
PAGO EN EL EXTRANJERO [ | cheque [] transferencia Pais

BIC:

IBAN:

CCC:

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

AUTORIZO

SOLICITO,

cion de comunicar a Instituto Nacional de la Seguridad Socia cualquier variacion que de €llos pudiera producirse en lo sucesivo y
dentro de los 30 dias siguientes aaquél en el que suceda.

la consulta de mis datos de identificacion personal y la verificacion y cotejo de los datos econdmicos declarados con los de caracter
tributario obrantes en laAgencia Estatal de Administracidn Tributaria, en los términos establecidos en la O. M. 18-11-99 (BOE del dia
30), o encuaquier otro Organismo que tuvieraatribuidalacompetencia sobre ellos. Asimismo manifiesto, igual mente, mi consentimien-
to paralaconsultau obtencidn de copiade datos sobre lavaloracion de la discapacidad custodiados por los Servicios Sociales de caracter
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 Espafia obrantes en el Fichero de datos de expedientes de tramites de extranjeriadel Ministerio de Hacienday Administraciones
PUblicas, en € Fichero Adextra del Ministerio del Interior y €l Fichero de Permisos y Autorizaciones a Extranjeros del Ministerio de
Empleo y Seguridad Social. Todos estos accesos informéticos se realizarén, 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 peticidn de prestacion familiar, adoptando para ello todas las medidas
conducentes a su mejor resolucion.

...................................... ACORNA a .l de .. FNEROde20!” .

Firmadel solicitantey del otro titular

8. COBRO DE LA PRESTACION POR CAUSANTE MAYOR DE 18 ANOS
(Banco o Cajade Ahorro) ) ) ccc
CODIGO PAIS -
|:| EN VENTANILLA ENTIDAD OFICINA/SUCURSAL | D. CONTROL NUMERO DE CUENTA

[ ] EN CUENTA/LIBRETA | | | | | | | | | | NN

Firmadel solicitante y causante

DIRECCION PROVINCIAL DEL INSTITUTO NACIONAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL DE A CORUNA
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¥ MINISTERIO
{# DEEMPLEO
@ J Y SEGURIDAD SOCIAL

SECRETARIA DE ESTADO
DE LA SEGURIDAD SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DE LA

SEGURIDAD SOCIAL

RegistroINSS T
A CUMPLIMENTAR POR LAADMINISTRACION
Clave deidentificacion de su expediente:
Funcionario de contacto:
Apellidosy nombre: DNI - NIE: @
APELLIDO 1 APELLIDO 2 LUIS 12345678L

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 APORTAVOLUNTARIAMENTE EL SOLICITANTE:

1[J DNIde [J NIEde
[] Solicitante
[J Otro progenitor
[] Causantes nims.:
2 [] Certificado de discapacidad expedido por e IMSERSO u Organismo
competente de la Comunidad Auténoma o justificante de haberlo pedido
3 L Libro defamilia
4 [] Partidade nacimiento
5 [] Titulo de familia numerosa
6 [ ] Justificante de ingresos
[] N6émina
[] Declaracion derenta
[] Certificado de empresa/SPEE
[] Declaracion jurada
[] Otros documentos
7 [] Certificado de empadronamiento
8 [] Certificado del registro de ciudadanos de la Union Europea/ EEE
9 [] Tarjetaderesidenciade familiar de ciudadano de la Unién Europea EEE
10[] Autorizacion residenciatemporal/permanente
11[7] Tarjetadeidentidad de extranjeros (TIE) [] Solicitud TIE
En supuestos de separacidn judicial o divorcio:
12[] Justificante pension compensatoria
13[] Sentenciajudicia que acredite dichas situaciones
14[] Declaracion desi haobtenido de su conyuge la prestacion de Proteccion
Familiar después de la fecha de separacion o divorcio, en caso de
cambio detitular
En supuestos de separacion de hecho o separacion/divorcio en tramite:
15[] Copiadiligenciada por el Juzgado de |a demanda de separacion/divorcio
16[] Copiade ladenunciade abandono del hogar familiar
17[] Convenio regulador sellado y diligenciado por el Juzgado
18] Testimonio de laaprobacion judicial de las medidas provisionales en que
se acuerde laguarday custodia
En el supuesto de parejas de hecho en las que no existe convivencia:
19[] Documento judicial que atribuya la guarday custodia de los hijos comu-
nes a un determinado progenitor o aambos de forma compartida.
En supuestos de tutela, guarda, curatela 0 acogimiento de menores 0 mayores
con discapacidad:
20[] Resolucion judicial mediante la que se constituye la tutela/curatela o
acogimiento
21[] Documento de toma de posesién o aceptacion del cargo de tutor
22[] Autojudicial encomendando laguarday custodia

23[] Otros

Recibi Firma

A WO N

Recibi los documentos requeridos a excepcion de los
ndms.

Firma

Cargo y nombre del funcionario

Fecha Lugar

DILIGENCIA DE COMPULSA: A lavista de los
siguientes documentos originalesy 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 informéticos. Los datos personales que figuran en ella serdn incorporados a un fichero creado por la Orden 27-7-1994
(BOE del dia 29) parael cdculo, control y revalorizacion de la prestacion que se le reconozca, y permaneceran bajo custodia de la Direccion General del Instituto
Nacional dela Seguridad Social. En cualquier momento puede g ercitar sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion sobre los datosincorporados
a mismo antela Direccion Provincial del INSS (art. 5 delaLey 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de caracter personal. BOE del dia 14).
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DOCUMENTOS NECESARIOS PARA EL TRAMITE DE SU PRESTACION(*)

EXHIBICION DE LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS EN ORIGINAL Y EN VIGOR

1.

Espafioles:

—  Documento Nacional de Identidad (DNI), del solicitante, del otro progenitor/a adoptante o acogedor/a permanente o

guardador con fines de adopcion y de los hijos 0 menores por los que se solicita la prestacion que hayan cumplido
14 afos.
Extranjeros:
2.1. CiudadanosdelaU.E./E.E.E. 0 Suiza
* Certificado de registro de ciudadano de la Union o Certificado del derecho a residir con caracter permanente,
junto con pasaporte 0 documento de identidad en vigor (arts. 7.1y 10.1 RD 240/2007, de 16 de febrero).
22. M izré]bros de lafamiliade un ciudadano de la U.E./E.E.E. o Suiza que no ostenten la nacionalidad de uno de dichos
Estados:
» Tarjeta de residencia de familiar de ciudadano de la Unidn o resguardo acreditativo de la presentacion de la
solicitud de latarjeta (arts. 8 y 10.3 RD 240/2007, de 16 de febrero).
2.3. No nacionaesdelaU.E./E.E.E. 0 Suiza que residan en territorio nacional.
* Tarjeta de identidad de extranjero (TIE) para los solicitantes, otros progenitores y causantes o autorizacion
residenciatemporal o permanente, seglin proceda.
* Solicitud de la tarjeta o autorizacién de residencia, para hijos nacidos en Espaiia de no nacionales de la
U.E/E.E.E. o Suiza
* Numero de identificacion de extranjero (NIE), en todos los supuestos.
2.4. Residentes en el extranjero
» Numero de identificacion de extranjero (NIE) si lo posee.

PRESENTACION DE LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS EN ORIGINAL Y EN VIGOR Y FOTOCOPIAS COMPUL SA-
DAS O COPIAS PARA PROCEDER A SU COMPULSA

3.
4.

5.

Certificado de empadronamiento de beneficiarios y causantes (sdlo en los supuestos previstos en el RD 523/2006, de
28 de abril).

Libro de familia o certificado en extracto de las partidas de nacimiento de los hijos, expedido por el Registro Civil
correspondiente.

Justificante de ingresos. Debera presentar, en su caso, la documentacion que acredite el nivel de rentas indicado en la
solicitud.

Sélo si se encuentra en alguna de estas situaciones:

6.

©w

10.

11.

12.

*)

En supuestos de separacion judicial o divorcio:
— ﬁgntenciajudicial que acredite dichas situaciones o documento por el que se establece la guarda y custodia de los
ijosy

—  Declaracién de si ha obtenido de su conyuge la prestacion de Asignacion familiar por hijo a cargo después de la
fecha de separacién o divorcio, en caso de cambio de titular.

En el supuesto de separacion de hecho o si la separacién o el divorcio estan en tramite:

—  Copiadiligenciada por el Juzgado de |a demanda de separacion o divorcio o,

—  Copiadeladenuncia de abandono del hogar familiar o,

—  Convenio regulador sellado y diligenciado por e Juzgado o,

—  Testimonio de laaprobacion judicia de las medidas provisionales en que se acuerde laguarday custodia.

En el supuesto de parejas de hecho en las que no existe convivencia:

—  Documento judicial que atribuya la guarday custodia de los hijos comunes a un determinado progenitor 0 a ambos
de forma compartida.

En el supuesto de tutela, guarda, curatela o acogimiento de menores o mayores con discapacidad:

—  Resolucion judicial mediante la que se constituya la tutela/curatela o documento expedido por la Entidad Publica
que tiene atribuida la proteccién de menores o incapacitados, que acredite el acogimiento del menor o incapacitado
0 auto judicia encomendando la guarday custodia

—  Paralos supuestos de tutela, documento de toma de posesién o aceptacion del cargo de tutor.

En el supuesto de hijos con discapacidad o en tramite de reconocimiento: Titulo de discapacidad expedido por el

IMSERSO u organismo competente de la Comunidad Auténoma o justificante de haberlo solicitado.

En el supuesto de solicitantes cuyos hijos residan en algin Estado miembro de la Unidon Europea, del Espacio

Econdmico Europeo o de Suiza: e formulario E-401 “ Certificacion relativa a la composicion de la familia con miras a

la concesion de prestaciones familiares’, cumplimentado por el organismo competente del pais de residenciade los hijos.

En caso de convenio con un pais, certificado de la composicion familiar, expedido por la autoridad competente del pais

deresidencia de los hijos.

En el supuesto de solicitantes marroquies por hijos que residen en Marruecos: Certificado de la Caja Naciona de Seguri-

dad Socia de Marruecos sobre si € conyuge percibe prestaciones familiares por 10os hijos relacionados en la solicitud asi

como sobre la actividad laboral de éstey de |os hijos mayores de 16 afios, indicando en el caso afirmativo, 10s ingresos.

En supuestos de familia numerosa: Titulo de familia numerosa.

Si los documentos han sido emitidos por organismos extranjeros, sera necesario que cumplan los requisitos de legalizacion
para ser validos en Espafia



solicitud de PRESTACION POR HIJO A CARGO

20160304

8004 PE-5 (cas)

EL INSTITUTO NACIONAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL LE INFORMA:

De acuerdo con el art. 42.2 delaLey 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publi-
casy del Procedimiento Administrativo Comin (BOE del 27-11-1992 y 8-4-2003), el plazo maximo pararesolver y
notificar el procedimiento iniciado es de 45 dias contados desde la fecha en la que su formulario ha sido registrado en esta
Direccion Provincial.

Transcurrido dicho plazo sin haber recibido notificacién con laresolucion de esta solicitud, podra entender que su
peticion ha sido desestimada por aplicacion de silencio negativo y solicitar que se dicte resolucién, teniendo esa solicitud
valor de reclamacién previa de acuerdo con lo establecido en el art. 71 delaLey 36/2011, de 10 de octubre, reguladora de
lajurisdiccién social (BOE del dia11).

Si este formulario no va acompariado de |os documentos necesarios para su tramitacion, debera exhibirlos o presentarlos
en cual quier dependencia de esta Direccion Provincial, personalmente o por correo, en el plazo de diez dias contados
desde el diasiguiente a que recibe la notificacion.

El incumplimiento del plazo sefialado tendralos siguientes efectos:

— Documentos 1 (acreditacion de identidad del solicitantey, en su caso, del otro progenitor y causantes mayores de 14
anos), 2a5y 9: si lapeticion se hainstado por el propio beneficiario se entendera que desiste delamisma, de
acuerdo con lo previsto en los arts. 70y 71 de layacitada Ley 30/1992. Si, por €l contrario, los presenta en el tiempo
requerido, €l plazo méximo pararesolver y notificar su prestacion seiniciaraa partir de lafecha de recepcién de esos
documentos.

— Documentos 1 (acreditacion de identidad de las demés personas que figuran en el formulario), 6a8y 10al12: su
expediente se tramitara sin tener en cuentalas circunstancias alas que se refieren por no haber sido probadas, de
acuerdo con €l art. 80 de lamisma Ley 30/1992.

RECUERDE:

Si se produce alguna variacion en los datos declarados, tanto en lo referente a situaci 6n econdémica (ingresos laborales u
otro tipo de rentas de usted o su conyuge), familiar (cambio de estado civil, defunciones, etc.) o de su domicilio (de
residencia, fiscal) debe usted comunicarlo alaDireccién Provincial o aun Centro de Atencion e Informacion (CAISS) de
este Ingtituto.

Lainclusién de datos falsos, asi como la obtencién fraudulenta de prestaciones, pueden ser actos constitutivos de delito.

Si vaaenviar por correo postal este formulario, puede aportar |a documentaci 6n solicitada mediante fotocopiade la
misma debidamente compul sada por funcionario publico autorizado para ello, a excepcién de |os documentos indicados
enlospuntos 1y 2, delos que se deberén facilitar todos los datos contenidos en dichos documentos.

www.seg-social.es

https://sede.seg-social.gob.es/
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