Generalitat de Catalunya
Institut Catala d’Assistencia

i Serveis Socials

Reial decret legislatiu 1/1994, de 20 de juny
(BOE de 29 de juny)

NUmero d’expedient ........ccceeveeeriieieenineenn Any............

Sol-licitud de pensié no contributiva de la Seguretat Social i prestacié complementaria

INVALIDESA (Tenir entre 18 i 64 anys, ambdos inclosos) []
JUBILACIO (Tenir 65 anys o més) [
Senyaleu les prestacions que percebeu actualment: FAS [] Lismi [] FILL/A A CARREC []

Dades personals

Nom Primer cognom Segon cognom
Tipus d'identificacio Numero identificador del document - lletra Nacionalitat
ONF ONE

Sexe Estat civil Data de naixement

[ Home [J bona

Adreca

Tipus de via (placa, carrer, etc.) Nom de la via

Ndmero Bloc Escala Pis Porta
Codi postal Poblacié

Teléfon fix Teléfon mobil Adrega electronica

Dades de residéncia
Residiu legalment a Espanya?

[Osi [ No
Si sol-liciteu la invalidesa i teniu entre 18 i 64 anys (ambdoés inclosos):
Heu residit legalment a Espanya durant cinc anys a partir del vostre naixement i, d’'aquests, dos s6n consecutius i immediatament
anteriors a la data d’aquesta sol-licitud?
[Osi [ No

Si sol-liciteu la jubilacié i teniu 65 anys o0 més:
Heu residit legalment a Espanya durant deu anys entre els 16 anys d’edat i la data d’aquesta sol-licitud? []Si [ No
D’aquests deu anys, dos han estat consecutius i immediatament anteriors a la data d’aquesta sol-licitud? [] Si  [] No

INDIQUEU ELS PERIODES | LLOCS DE RESIDENCIA:
Mes/any d'inici Mes/any de finalitzacié Poblacié Provincia Pais
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Dades de la discapacitat (només s’ha d’emplenar si se sol-licita pensié d'invalidesa)

La discapacitat o malaltia cronica que al-legueu és:

Fisica [] Deficiéncia mental [] Sensorial auditiva [] Sensorial visual [] Malaltia mental []

Heu estat reconeguda o qualificada com a persona amb discapacitat? ~ Quin grau de discapacitat teniu reconegut?

O si O No %

Any del reconeixement Poblacié del reconeixement

Dades bancaries (la persona beneficiaria ha de ser titular o cotitular de la llibreta o del compte corrent).

Codi entitat Oficina num. Digits de control NUm. compte corrent o llibreta NIF del titular del compte corrent

Diligéncia de conformitat de I'entitat financera. El/la director/a
Les dades antecedents coincideixen amb les existents en aquesta oficina.

Cal que I'oficina de I'entitat bancaria estigui ubicada dins de I'ambit territorial de Catalunya Signat i segellat

Dades economiques personals i familiars de la persona sol-licitant
Teniu ingressos o rendes propies? [ si [ No

Si la resposta és afirmativa, cal que indigueu:

Rendes de treball o prestacions:

Concepte Quantia anual Empresa, organisme o persona
€
€
Altres rendes:
Concepte Rendiments efectius Valor real Entitat
€ €
€ €
Conviviu amb alguna de les persones segiients: conjuge, fills, néts, pares, avis, germans? [] Si [ No
DECLARO:

1. Que son certes totes les dades consignades en aquesta sol-licitud i que estic assabentat/ada de I'obligacié de
comunicar a I'Institut Catala d’Assisténcia i Serveis Socials qualsevol variacidé que pogués produir-se d'ara endavant.

2. Que estic informat/ada del contingut de I'apartat de comunicacié que consta en aquesta sol-licitud.
3. Autoritzo el Departament d'Accidé Social i Ciutadania a efectuar les consultes necessaries amb I'Agéncia Estatal

d’Administracié Tributaria, a I'efecte de comprovar que es compleixen les condicions requerides per a l'accés a la
prestacié sol-licitada i a revisar-les fins a I'extincié de la prestacio.

Poblacio Data

Signatura de la persona interessada
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Relaci6 de persones que conviuen amb la persona sol-licitant

Primer convivent

Relacié amb la persona sol-licitant Nom Primer cognom Segon cognom
Tipus d'identificacié Ndmero identificador del document — Lletra Data de naixement
OoNni [ONIE
Rendes de treball o prestacions:
Concepte Quantia anual Empresa, organisme o persona
€
€
Altres rendes:
Concepte Rendiments efectius Valor real Entitat
€ €
€ €

Autoritzo el Departament d'Accié Social i Ciutadania a efectuar les consultes necessaries amb I'Agéncia Estatal
d’Administracié Tributaria, a I'efecte de comprovar que es compleixen les condicions requerides per a l'accés a la
prestacié sol-licitada i a revisar-les fins a I'extincié de la prestacio.

Signatura

Segon convivent

Relacié amb la persona sol-licitant Nom Primer cognom Segon cognom
Tipus d'identificacié Ndmero identificador del document — Lletra Data de naixement
OOonNn [ONIE
Rendes de treball o prestacions:
Concepte Quantia anual Empresa, organisme o persona
€
€
Altres rendes:
Concepte Rendiments efectius Valor real Entitat
€ €
€ €

Autoritzo el Departament d'Accié Social i Ciutadania a efectuar les consultes necessaries amb I'Agéncia Estatal
d’Administracié Tributaria, a I'efecte de comprovar que es compleixen les condicions requerides per a l'accés a la
prestacio sol-licitada i a revisar-les fins a I'extincié de la prestacio.

Signatura
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Tercer convivent

Relacié amb la persona sol-licitant Nom Primer cognom Segon cognom
Tipus d'identificacio Ndmero identificador del document — Lletra Data de naixement
OOonNn ONIE
Rendes de treball o prestacions:
Concepte Quantia anual Empresa, organisme o persona
€
€
Altres rendes:
Concepte Rendiments efectius Valor real Entitat
€ €
€ €

Autoritzo el Departament d'Accié Social i Ciutadania a efectuar les consultes necessaries amb I'Agéncia Estatal
d’Administracié Tributaria, a I'efecte de comprovar que es compleixen les condicions requerides per a l'accés a la
prestacio sol-licitada i a revisar-les fins a I'extinci6 de la prestacio.

Sighatura

Quart convivent

Relacié amb la persona sol-licitant Nom Primer cognom Segon cognom
Tipus d'identificacié Ndmero identificador del document — Lletra Data de naixement
OOonNn [ONIE
Rendes de treball o prestacions:
Concepte Quantia anual Empresa, organisme o persona
€
€
Altres rendes:
Concepte Rendiments efectius Valor real Entitat
€ €
€ €

Autoritzo el Departament d'Accié Social i Ciutadania a efectuar les consultes necessaries amb I'Agéncia Estatal
d’Administracié Tributaria, a I'efecte de comprovar que es compleixen les condicions requerides per a l'accés a la
prestacio sol-licitada i a revisar-les fins a I'extinci6 de la prestacio.

Sighatura
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Documents que cal adjuntar a la sol-licitud

Documentacio relativa al sol-licitant

- Fotocopia compulsada del DNI o NIE vigent.
- Fotocopia compulsada del certificat de convivéncia actualitzat.

- Persona no espanyola:

- Fotocopia compulsada del permis de residéncia actualitzat.

- Fotocopia compulsada del certificat emés per la Direccié General de la Policia (Seccié d’Estrangeria)
justificatiu dels periodes de residencia legal en territori espanyol.

- Persona divorciada o separada:
- Fotocopia compulsada del conveni regulador de la separacio i de la senténcia de divorci o separacio.

- Treballador/a per compte d’altri:
- Fotocopia compulsada dels fulls de salari de I'any actual, amb declaracié expressa del nombre de pagaments anuals.

- Treballador/a autonom/a:
- Fotocopia compulsada de les declaracions trimestrals d'ingressos sobre la renda de les persones fisiques
corresponents a I'any actual.

- Situacié d’atur:
- Fotocopia compulsada del certificat emés per les oficines de Treball de la Generalitat (OTG) on consti I'import que
cobra mensualment i la data prevista de finalitzacio.

- Situacié d’incapacitat temporal:
- Fotocopia compulsada del certificat emés per I'entitat pagadora de la prestacié d'incapacitat temporal.

- Només en el suposit de no autoritzar a I'lCASS la verificacié6 de les dades economiques mitjancant les
administracions tributaries, s’haura d’annexar:

- Fotocopia compulsada de la declaracié de I'impost sobre la renda de les persones fisiques o bé el certificat negatiu
emes per I'’Agéncia Estatal d’Administracio Tributaria, corresponent a I'Gltim exercici.

-Només en cas de sol-licitar la pensié no contributiva per invalidesa:

- Fotocopia compulsada del certificat de qualificacié de la discapacitat, Gnicament en cas que la persona hagi estat
qualificada en una comunitat autonoma diferent de Catalunya.

Documentacio relativa a les persones que conviuen amb la persona sol-licitant

- Treballador/a per compte d’altri:
- Fotocopia compulsada dels fulls de salari de I'any actual, amb declaracié expressa del nombre de pagaments anuals.

- Treballador/a autonom/a:
- Fotocopia compulsada de les declaracions trimestrals d'ingressos sobre la renda de les persones fisiques
corresponents a I'any actual.

- Situacié d’atur:
- Fotocopia compulsada del certificat emés per les oficines de Treball de la Generalitat (OTG) on consti I'import que
cobra mensualment i la data prevista de finalitzacio.

- Situacié d’incapacitat temporal:
- Fotocopia compulsada del certificat emés per I'entitat pagadora de la prestacié d’'incapacitat temporal.

- Només en el suposit de no autoritzar a I'lCASS la verificacié6 de les dades economiques mitjancant les
administracions tributaries, s’haura d’annexar:

- Fotocopia compulsada de la declaracio de I'impost sobre la renda de les persones fisiques o bé certificat negatiu
emes per I’Agéncia Estatal d’Administracié Tributaria, corresponent a I'Gltim exercici.

Nota: podeu obtenir la compulsa dels documents presentant la fotocopia i el document original al personal de registre.
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Instruccions per emplenar la sol-licitud

Abans d’escriure, llegiu detingudament els apartats de la sol-licitud.
Escriviu amb claredat i en lletres majuscules.

Cal emplenar tots els apartats de la sol-licitud.

Presenteu, amb la sol-licitud, tots els documents necessaris. Si ho feu, evitareu endarreriments innecessaris i
requeriments de documentacié posteriors.

Dades econdomiques i familiars

Cal que feu constar el concepte pel qual teniu (vés i els familiars amb qui convisqueu) els ingressos: treball pel vostre
compte, per compte d’altri, pensions o prestacions periodiques, rendes de capital (béns mobles o immobles).

Heu d’indicar també la quantitat anual dels ingressos que feu constar per cada concepte.

Aixi mateix cal que indiqueu I'empresa, I'organisme, I'entitat bancaria o financera o la persona que déna aquells
ingressos.

Sempre que la persona sol-licitant convisqui amb alguna de les persones seguents: conjuge, fills, néts, pares, avis o
germans, haura d’emplenar el full annex “Relacié de persones que conviuen amb la persona sol-licitant”, fent constar
les dades personals d'aquest, el parentiu amb la persona sol-licitant i les seves dades economiques.

A fi d’estalviar la presentacié de la documentacid i agilitar la tramitacié de la sol-licitud, la persona
sol-licitant i cadascun dels membres de la seva unitat econdmica de convivéncia podeu signar
l'autoritzacio per tal que I'Institut Catala d'Assisténcia i Serveis Socials verifiqui les dades economiques
declarades, mitjancant un conveni de col-laboracié amb I’Agéncia Estatal d’Administracié Tributaria.

Comunicacio6 del Departament a la persona sol-licitant

1. En aplicaci6 de l'article 5.2 de la Llei 15/1999, de 13 de desembre, de proteccié de dades de caracter personal, el
Departament d’Acci6 Social i Ciutadania informa del segient:

- Les dades de caracter personal que s’han de facilitar per a I'obtencié de I'objecte d’aquesta sol-licitud s’'inclouen en el
fitxer d’Expedients de prestacions individuals. La finalitat de la recollida de les dades és la gestié d’aquesta pensio i la
destinataria de la informacio és la Direccié General de I'Institut Catala d’Assisténcia i Serveis Socials.

- Existeix la possibilitat d’exercir els drets d’accés, rectificacio, cancel-lacié i oposicié de les dades que se subministren,
adrecant-se a la persona titular de la Direccié General de I'Institut Catala d’Assisténcia i Serveis Socials, placa de Pau
Vila, 1, Barcelona.

2. De conformitat amb el Reial decret 286/2003, el termini maxim de resolucié i notificacié6 de les pensions no
contributives de jubilacid i d'invalidesa és de 90 dies i el sentit del silenci administratiu és desestimatori (Disposicio
addicional 25a del Reial decret legislatiu 1/1994). La valoracié del grau de discapacitat i de la necessitat de concurs
d’'una tercera persona pels serveis de valoraci6 i orientacié adscrits a 'lCASS interromp el termini esmentat. La data
d’inici d’'aquest termini maxim és la que consta al segell de registre d’entrada d’aquesta sol-licitud.

3. Aguest ajut se sotmetra al regim fiscal vigent en el moment del seu atorgament.

4. La prestacié complementaria esta destinada a les persones beneficiaries de la pensié no contributiva que no es
poden incorporar al mén laboral; que acreditin unes rendes o ingressos anuals que no excedeixin I'import del
percentatge legalment establert, en comput anual, de la PNC, ni I'import garantit de I'indicador de renda de suficiencia; i
que no siguin persones usuaries d'una prestacio de serveis d’acolliment residencial, sanitari o de naturalesa analoga,
sempre que aquesta prestacio sigui financada amb fons publics.
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