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__Datos de la persona solicitante

Persona fisica

Primer apellido Segundo apellido Nombre
N.IF./N.I.E. T.l.E./Centificado UE Teléfono (fijjo/movil) Fecha de nacimiento
Estado Civil Sexo Nacionalidad Correo Electronico

| OHombre. O Mujer. | | | |
Direccion
Calle/Plaza N.2  Bloque Esc. Piso  Puerta C.P.
Localidad Municipio Provincia

Representante legal (Cumplimentar sélo cuando la solicitud se formule por persona distinta del solicitante)
Primer apellido Segundo apellido Nombre

N.IF./N.L.E. Teléfono (fijo) Teléfono (mdvil) Correo Electrénico

Poder notarial Cédigo Seguro de Verificacion (CSV). Cumplimentar en caso de que se disponga de un poder notarial de representacion.

Relacién con el interesado O Representante O Guardador de hecho
| legal

Direccion a efectos de notificacion
Calle/Plaza N.2  Bloque Esc. Piso Puerta C.P.

Localidad Municipio Provincia

Los datos aportados en los apartados correo electronico y teléfono serdn utilizados para enviar avisos sobre el estado de /a solicitud, asi como
g otras comunicaciones electronicas relacionadas con la tramitacion del procedimiento.

—Objeto de la solicitud N

OBTENCION DE UNA PENSION DE INVALIDEZ NO CONTRIBUTIVA.
Datos adicionales del solicitante

¢ Tiene Seguridad Social? O’itular O Beneficiario N.2 afiliacién Seguridad Social
& O | |
¢ Trabaja o ha trabajado? Provincia (cumplimentar en caso afirmativo) Pais (cumplimentar en caso afirmativo)

Osi O o | |

Datos de minusvalia o enfermedad crénica
Tipo de minusvalia

O Fisica Psiquica O Sensorial

Datos de residencia
¢Ha residido legalmente en Espaiia diez afios ¢De éstos diez afios, dos han sido

¢ Reside legalmente en la actualidad en entre los dieciséis afos de edad y la fecha de consecutivos e inmediatamente anteriores a
Espaiia? la solicitud? la fecha de esta solicitud?
O+ Oro Osi O Osi O
Periodos* Localidad* Provincia*
_ *Cumplimentar en caso afirmativo

Continda en la pdgina siguiente.

Para obtener mas informacion de este servicio puede llamar al teléfono de atencion ciudadana 012 o 985 279 100, si la llamada la realiza desde fuera del
Principado de Asturias, o bien acudir a www.asturias.es. También puede enviar el formulario de solicitud a través de la sede electronica del Principado de
Asturias: https://sede.asturias.es o a través del Registro Electronico de la Administracion General del Estado https://rec.redsara.es/registro/action/are/acceso.do
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—Objeto de la solicitud .

Datos econémicos
¢Tiene ingresos o rentas propias?: O Si O No

Rentas de trabajo o prestaciones

Concepto Cuantia anual Empresa, organismo o persona
| e | |

| | | o | |
| || o | |
Rentas de capital

Concepto Valor real Rendimientos efectivos (anual)

¢ Tiene solicitada otra prestacion en alguna de las Administraciones Publicas?: O Si O No

Clase de prestacion Organismo

¢Es beneficiario o causante de prestacion hijo a cargo?: O Si O No

Datos del perceptor (cumplimentar en caso afirmativo)
Primer apellido Segundo apellido Nombre

Cuantia mensual

Entidad que la reconoce:o INSS O ISFAS O MUFACE O MUGEJU

€

Datos de la unidad econémica de convivencia

¢Convive con alguna de las siguientes personas: cényuge, hijos, nietos, padres, abuelos, hermanos y conyuges de O Si O No
éstos?
Primer apellido Segundo apellido Nombre
N.I.F./N.1.E./TIE/Certificado UE Fecha de nacimiento Parentesco con solicitante Estado civil
°
S Rentas de trabajo o prestaciones
2 Concepto Cuantia anual
c
=]
: | |

Rentas de capital

Concepto Valor real Rend. Efectivos (anual)

Contintia en la pagina siguiente.

Para obtener mas informacion de este servicio puede llamar al teléfono de atencion ciudadana 012 o 985 279 100, si la llamada la realiza desde fuera del
Principado de Asturias, o bien acudir a www.asturias.es. También puede enviar el formulario de solicitud a través de la sede electronica del Principado de
Asturias: https://sede.asturias.es o a través del Registro Electronico de la Administracion General del Estado https://rec.redsara.es/registro/action/are/acceso.do
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Segundo apellido

f Primer apellido

Nombre \

N.I.F./N.I.E./TIE/Certificado UE Fecha de nacimiento Parentesco con solicitante Estado civil
. | |
o2
S Rentas de trabajo o prestaciones
> .
S Concepto Cuantia anual
|| |
Rentas de capital
Concepto Valor real Rend. Efectivos (anual)
Primer apellido Segundo apellido Nombre
N.I.F./N.I.E./TIE/Certificado UE Fecha de nacimiento Parentesco con solicitante Estado civil
. | |
2 . .
S Rentas de trabajo o prestaciones
2 Concepto Cuantia anual
: | |
[¢]
Rentas de capital
Concepto Valor real Rend. Efectivos (anual)
Primer apellido Segundo apellido Nombre
N.I.F./N.1.E./TIE/Certificado UE Fecha de nacimiento Parentesco con solicitante Estado civil
: | |
2
S Rentas de trabajo o prestaciones
% Concepto Cuantia anual
Q
(&)

Rentas de capital

Concepto

Valor real Rend. Efectivos (anual)

Primer apellido

Segundo apellido

Nombre

N.I.F./N.1.E./TIE/Cenrtificado UE Fecha de nacimiento

Parentesco con solicitante

Estado civil

Concepto

Rentas de trabajo o prestaciones

Cuantia anual

Conviviente 5

Rentas de capital
Concepto

Valor real Rend. Efectivos (anual)

\

| »

ContintGia en la pagina siguiente.

Para obtener mas informacion de este servicio puede llamar al teléfono de atencion ciudadana 012 o 985 279 100, si la llamada la realiza desde fuera del
Principado de Asturias, o bien acudir a www.asturias.es. También puede enviar el formulario de solicitud a través de la sede electronica del Principado de
Asturias: https://sede.asturias.es o a través del Registro Electronico de la Administracion General del Estado https://rec.redsara.es/registro/action/are/acceso.do
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Datos bancarios para el abono de la pension
Primer apellido Segundo apellido Nombre N.I.LF./N.1.E.

Entidad Sucursal N.2 Cuenta

| | L L |

Cddigo IBAN _Banco Sucursal DC N.2 Cuenta

Con la presentacion de esta solicitud y de acuerdo con el articulo 28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Piblicas, en relacién con el derecho a no aportar documentos al procedimiento, se autoriza la consulta u obtencién de aquella
documentacion que haya sido elaborada por cualquier Administracién salvo que conste en el procedimiento su oposicion expresa.
En este sentido, el Principado de Asturias consultara, a través de las plataformas de intermediacion de datos u otros sistemas electrénicos habilitados al
efecto, los documentos necesarios para la resolucion del procedimiento al que se refiere el presente formulario y que se citan a continuacion:
» Al Instituto Nacional de la Seguridad Social, la Consulta prestaciones del Registro de Prestaciones Sociales Publicas, Incapacidad Temporal,
Maternidad y Paternidad.

» Al Servicio Publico de Empleo Estatal, la consulta de datos sobre prestaciones de desempleo.

»  Alnstituto Nacional de la Seguridad Social, la consulta de datos sobre posibles percepciones econémicas.

» Al Ministerio competente en materia de Interior, la consulta de los datos de identidad (DNI/NIE/TIE/Certificado Comunitario).

»>  Ala Direccion General del Catastro, la consulta de datos catastrales.

» Al Servicio de Verificacion de Datos de Residencia, la consulta de los datos de residencia.

»  Ala Tesoreria General de la Seguridad Social, la consulta de la vida laboral del trabajador.

»  Ala Consejeria competente en materia de discapacidad, la consulta del grado de discapacidad reconocida por la Administracion del Principado
de Asturias.

»  Ala Tesoreria General de la Seguridad Social, la consulta de estar dado de alta en la Seguridad Social.

»  Ala Agencia Estatal de la Administracién Tributaria, la consulta de datos relativos a la renta de las Personas Fisicas (I.R.P.F.).

» Al Servicio Publico de Empleo Estatal, la consulta de estar inscrito como demandante de empleo.

» Al Ministerio competente en materia de extranjeria, la consulta de Residencia legal de personas extranjeras.

»  Ala Agencia Estatal de la Administracién Tributaria, la consulta de datos del domicilio fiscal.

Puede ejercer su derecho de oposicion a través de la sede electronica del Principado de Asturias accediendo a www.asturias.es/oposicionconsulta y
siguiendo las instrucciones marcadas en la ficha del procedimiento. En todo caso, si ejerce el derecho de oposicion, debera aportar todos los datos y
documentos requeridos en el procedimiento.

La persona interesada declara:

> Que son ciertos y completos todos los datos de la presente solicitud, asi como toda la documentacion que presenta (la falsedad en un documento
publico es un delito, de acuerdo con el articulo 392 del Cédigo Penal).

> Que se compromete a cumplir las condiciones que se especifican en la normativa aplicable, la cual conoce en su integridad.

EPIGRAFE INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

RESPONSABLE: | Consejeria de Servicios y Derechos Sociales.

Los datos personales recabados a través del presente formulario, asi como los generados en el transcurso de la relacion administrativa seran
tratados para gestionar los expedientes de Pensién No Contributiva por la Consejeria de Servicios y Derechos Sociales, conforme a la normativa
de aplicacion.

FINALIDAD: Asimismo, en virtud de la Ley del Principado de Asturias 4/2019, de 15 de marzo, de modificacién de la Ley del Principado de Asturias 1/2003, de
24 de febrero, de Servicios Sociales, la Administracién del Principado de Asturias le informa que los datos recabados en el presente formulario
formaran parte de la Historia Social Unica Electrénica, cuyo propésito es gestionar y tratar el conjunto de informacién y documentos en formato
electrénico que componen el expediente de la persona usuaria del Sistema Publico de Servicios Sociales.

El consentimiento del afectado, el cumplimiento de una obligacion legal: Ley 39/2015 del Procedimiento Administrativo Comin de las
LEGITIMACION:[ Administraciones Piblicas y el cumplimiento de una misi6n realizada en interés publico, segiin dispone el articulo 6.1 apartados a), c) y e) del
Reglamento General de Proteccién de datos (RGPD).

DESTINATARIOS:| No se cederan datos a terceros, salvo obligacion legal.

Puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicién, limitacion del tratamiento y portabilidad, a través del Servicio de
DERECHOS: | Atencion Ciudadana (SAC) de la Administracion del Principado de Asturias, presentando el formulario normalizado disponible en
https://sede.asturias.es

INFORMACION| Puede consultar la informacién adicional en la sede electronica del Principado de Asturias, accediendo a:
ADICIONAL: | https://sede.asturias.es/Asturias/RGPD/2002532ProteccionDatos.pdf

En |a| |de| |de‘

. L Conforme, Conforme, Conforme, Conforme, Conforme
Firma Solicitante (Firma conviviente 1) (Firma conviviente 2) (Firma conviviente 3) (Firma conviviente 4) (Firma conviviente 5)
. CODIGO DE
ORGANO AL QUE SE DIRIGE: SECCION DE PENSIONES NO CONTRIBUTIVAS. IDENTIFICACION (DIR):

Para obtener mas informacion de este servicio puede llamar al teléfono de atencién ciudadana 012 o 985 279 100, si la llamada la realiza desde fuera del
Principado de Asturias, o bien acudir a www.asturias.es. También puede enviar el formulario de solicitud a través de la sede electronica del Principado de
Asturias: https://sede.asturias.es o a través del Registro Electronico de la Administracion General del Estado https://rec.redsara.es/registro/action/are/acceso.do
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