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Generalitat de Catalunya
Institut Catala d’Assisténcia
i Serveis Socials

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

Numero d’expedient ...........cccccoecveeeeeeinnneen. Any............

Sol-licitud de pensié no contributiva de la Seguretat Social

(Abans d’escriure, llegiu detingudament tots els apartats de la sol-licitud i les instruccions)

INVALIDESA (Tenir entre 18 i 64 anys, ambdés inclosos) [
JUBILACIO (Tenir 65 anys o més) [

Senyaleu les prestacions que percebeu actualment:  FAS [] Lismi ] FILL/A A CARREC []

Dades d’identificacié de la persona sol-licitant

Nom Primer cognom Segon cognom

Tipus d’identificacio Numero identificador del document - lletra Nacionalitat

O DNI ONIE

Sexe Estat civil Data de naixement Numero d’afiliacié a la Seguretat Social

[] Home [ Dona

Adreca de la persona sol-licitant

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

Numero Bloc Escala Pis Porta
Codi postal Poblacio

Teléfon fix Teléfon mobil Adreca electronica

Adreca a efectes de notificacié (només s’ha d’emplenar en el cas de ser diferent de I'adreca de I'apartat anterior)
Tipus de via (plaga, carrer, etc.) Nom de la via

Numero Bloc Escala Pis Porta
Codi postal Poblacio
Teléfon fix Teléfon mobil Adrega electronica

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?
0,

O si 1 No %

Any del reconeixement Poblacio del reconeixement
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Dades de residéncia
Residiu legalment a Espanya?

[Osi [ No
Si solliciteu la invalidesa i teniu entre 18 i 64 anys (ambdos inclosos):
Heu residit legalment a Espanya durant cinc anys a partir del vostre naixement i, d’aquests, dos son consecutius i immediatament
anteriors a la data d’aquesta sol-licitud? [] Si 1 No

Si sol-liciteu la jubilacié i teniu 65 anys o més:
Heu residit legalment a Espanya durant deu anys entre els 16 anys d’edat i la data d’aquesta sol-licitud? i, d’aquests, dos han estat
consecutius i immediatament anteriors a la data d’aquesta sol-licitud? [1Si [ No

Si la resposta és afirmativa, indiqueu els periodes i els llocs de residéncia.
Si teniu la nacionalitat d’algun pais de la Unié Europea, indiqueu els periodes de residéncia en aquests paisos.

Mes/any d'inici Mes/any de finalitzacié Poblacio Provincia Pais

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 econdomiques personals i familiars de la persona sol-licitant
Teniu ingressos o rendes propies? [Isi I No

Si la resposta és afirmativa, cal que indiqueu:

Rendes de treball o prestacions: .
Quantia anual

Concepte (import brut) Empresa, organisme o persona
€
€
Altres rendes:
Concepte (Interessos, dividends, Quantia anual Entitat
plusvalues, etc.) (import brut)
€
€
Teniu altres propietats diferents a I'habitatge habitual? [] Si [ No
Si la resposta és afirmativa, cal que indiqueu:
Referéncia cadastral Valor cadastral Rendes de lloguer
Conviviu amb alguna de les persones segiients: conjuge, fills, néts, pares, avis, germans? [] Si [ No

Si la resposta és afirmativa, cal que empleneu el full annex “Relacié de persones que conviuen amb la persona sol-licitant”.
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Dades del/de la representant legal

Persona fisica [
Persona juridica []

Nom i Cognoms NIF/NIE

Nom de I'entitat tutelar CIF

Domicili (tipus via, nom de la via i nUmero)

Codi postal Poblacié Teléfon fix Teléfon mobil

Autoritzo el Departament de Benestar Social i Familia a consultar les meves dades a altres administracions o organismes
per comprovar si compleixo les condicions requerides per accedir a I'objecte d’aquesta sol-licitud i pugui consultar-les
durant la seva vigéncia.

Si no voleu donar aquesta autoritzacio, senyaleu la casella segiient: []

Autoritzo el Departament de Benestar Social i Familia a facilitar les dades aportades quan una altra administracié o
organisme les requereixi per fer els tramits en qué soc part interessada.

Si no voleu donar aquesta autoritzacio, senyaleu la casella segiient: []
DECLARO:

1. Que so6n 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 comunicaci6 que consta en aquesta sol-licitud.

Poblacio Data

Signatura de la persona sol-licitant
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Comunicacié del Departament de Benestar Social i Familia a la persona sol-licitant

1. En compliment de l'art. 5 de la Llei organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccid de dades de caracter
personal, us informem que les dades personals que proporcioneu s’incorporaran al fitxer “Expedients de prestacions
individuals” per gestionar aquesta sol-licitud i fer-ne el seguiment.

La responsable del fitxer és la Direccié General de I'Institut Catala d’Assisténcia i Serveis Socials i les dades recollides
s’emmagatzemaran amb les mesures de seguretat i confidencialitat establertes legalment.

Teniu dret a accedir a les dades facilitades, rectificar-les, cancel-lar-les i a oposar-vos al seu tractament, en les
condicions previstes per la legislacié vigent. Per exercir aquests drets, heu d’adrecar un escrit a la Direccié General de
I'Institut Catala d’Assisténcia i Serveis Socials (plaga de Pau Vila, 1, 08039 Barcelona).

2. De conformitat amb el Reial decret 286/2003, el termini maxim de resolucidé i notificacid de les pensions no
contributives de jubilacio i d’'invalidesa és de 90 dies i el sentit del silenci administratiu és desestimatori (Disposicid
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 valoracio i orientacié adscrits a 'ICASS 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. Aquest ajut se sotmetra al regim fiscal vigent en el moment del seu atorgament.

4. D’acord amb l'art. 66 bis del Text refos de la Llei General de la Seguretat Social, el Ministeri d’Economia i Hisenda o,
en el seu cas, de les Comunitats Autdbnomes subministraran informacié a I'Institut Catala d’Assisténcia i Serveis
Socials, a peticio seva, com a entitat gestora de la Seguretat Social, de les dades relatives als nivells de renda i altres
ingressos dels titulars de prestacions, en tant que determinin el dret a les mateixes, aixi com dels beneficiaris, conjuges
i altres membres de la unitat familiar, sempre que hagin de tenir-se en compte pel reconeixement, manteniment o
quantia de les esmentades prestacions a fi de comprovar si compleixen en tot moment les condicions necessaries per a
la percepci6 de les prestacions i en la quantia legalment establerta.

OBSERVACIONS:

Recordi que si, després d’haver presentat aquesta sol-licitud, es produeix alguna variacié de la seva situacié personal
(canvi de residéncia, variacidé de I'estat civil), econodmica (treball, atur, percepcié d’altres pensions, etc.), aixi com de les
persones amb les quals conviu, haura de comunicar-ho a I'Institut Catala d’Assisténcia i Serveis Socials.

On presentar la sol-licitud:

Aquesta sol-licitud i els documents que cal adjuntar s’han de presentar a les dependéncies del Departament de
Benestar Social i Familia (http://gencat.cat/benestarsocialifamilia), a les oficines de Benestar Social i Familia, o a
qualsevol de les dependéncies que preveu la Llei 30/1992, de 26 de novembre, de regim juridic de les administracions
publiques i del procediment administratiu comu.

AVIS IMPORTANT
LA FALSIFICACIO EN DOCUMENT PUBLIC, AIXi COM L’OBTENCIO
FRAUDULENTA DE PRESTACIONS, POT SER CONSTITUTIVA DE
DELICTE
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Relacié de persones que conviuen amb la persona sol-licitant

Primer convivent

Relacié amb la persona sol-licitant Nom Primer cognom Segon cognom

Tipus d’identificacio Numero identificador del document — Lletra Data de naixement Estat civil
ODNI [ONIE

Rendes de treball o prestacions:

Quantia anual

Concepte (import brut) Empresa, organisme o persona
€
€
Altres rendes:
Concepte (Interessos, dividends, Quantia anual Entitat
plusvalues, etc.) (import brut)
€
€
Teniu altres propietats diferents a I'nabitatge habitual? [ Si [ No
Si la resposta és afirmativa, cal que indiqueu:
Referéncia cadastral Valor cadastral Rendes de lloguer
Segon convivent
Relacié amb la persona sol-licitant Nom Primer cognom Segon cognom
Tipus d’identificacio Numero identificador del document — Lletra Data de naixement Estat civil
O DbN OONIE
Rendes de treball o prestacions: )
Concepte Quantla anual Empresa, organisme o persona
(import brut) ’
€
€
Altres rendes:
Concepte (Interessos, dividends, Quantia anual Entitat
plusvalues, etc.) (import brut)
€
€
Teniu altres propietats diferents a I'nabitatge habitual? [] Si [ No
Si la resposta és afirmativa, cal que indiqueu:
Referéncia cadastral Valor cadastral Rendes de lloguer
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Tercer convivent

Relacié amb la persona sol-licitant Nom Primer cognom Segon cognom

Tipus d’identificacio Numero identificador del document — Lletra Data de naixement Estat civil
CODbN ONIE

Rendes de treball o prestacions:

Quantia anual

Concepte (import brut) Empresa, organisme o persona
€
€
Altres rendes:
Concepte (Interessos, dividends, Quantia anual Entitat
plusvalues, etc.) (import brut)
€
€
Teniu altres propietats diferents a I'habitatge habitual? [] Si [ No
Si la resposta és afirmativa, cal que indiqueu:
Referéncia cadastral Valor cadastral Rendes de lloguer
Quart convivent
Relacio amb la persona sol-licitant Nom Primer cognom Segon cognom
Tipus d’identificacio Numero identificador del document — Lletra Data de naixement Estat civil
ObN [ONIE
Rendes de treball o prestacions: .
Concepte Quantia anual Empresa, organisme o persona
(import brut) ’
€
€
Altres rendes:
Concepte (Interessos, dividends,  Quantia anual Entitat
plusvalues, etc.) (import brut)
€
€
Teniu altres propietats diferents a I'nabitatge habitual? [] Si [ No
Si la resposta és afirmativa, cal que indiqueu:
Referencia cadastral Valor cadastral Rendes de lloguer
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Documents que cal adjuntar a la sol-licitud

Documentacio relativa al sol-licitant

. Persona espanyola:

- Fotocopia compulsada del DNI
- Original del certificat de convivencia actualitzat (expedit dins els 3 mesos anteriors a la seva presentacio).

.Persona amb nacionalitat d’un altre pais de la Unié Europea:

- Fotocopia compulsada del permis de residéncia vigent.

- Si no disposa del document anterior, haura d’aportar la fotocopia compulsada del certificat emés pel Registre Central
d’Estrangers, justificatiu de la inscripcio en el Registre central d’estrangers de la Direccié General de la Policia i de la
Guardia Civil com a resident comunitari, i fotocopia compulsada del passaport o del document d’identitat del seu pais
d’origen.

- Certificat emés per I'organisme competent o per ’Ambaixada i/o Consulat del seu pais d’origen a Espanya, on consti
si és 0 no pensionista. En cas afirmatiu haura de fer constar I'import mensual i el nombre de pagaments anuals que
rep.

- Original del certificat de convivéncia actualitzat (expedit dins els 3 mesos anteriors a la seva presentacio).

. Persona amb nacionalitat de tercers paisos:

- Fotocopia compulsada del permis de residéncia vigent.

- Fotocopia compulsada del certificat emés per la Direccié General de la Policia (Secci6é d’Estrangeria) justificatiu dels
periodes de residéncia legal en territori espanyol.

- Certificat emés per I'organisme competent o per ’Ambaixada i/o Consulat del seu pais d’origen a Espanya, on consti
si és 0 no pensionista. En cas afirmatiu, haura de fer constar 'import mensual i el nombre de pagaments anuals que
rep.

- Original del certificat de convivéncia actualitzat (expedit dins els 3 mesos anteriors a la seva presentacio).

. Persona incapacitada legalment:

- Fotocopia compulsada de la sentencia d’incapacitacio.
- Fotocopia compulsada de I'acceptacié del carrec de tutor.

- Persona divorciada o separada:
- Fotocopia compulsada del conveni regulador de la separacid 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 autébnom/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 emes per les oficines de Treball de la Generalitat (OTG) on consti I'import que

cobra mensualment i la data prevista de finalitzacio.
- En el cas que sigui perceptor de subsidi d’atur, en el certificat haura de constar el tipus de subsidi que percep (per
treballadors majors de 52 anys, alliberats de presd, renda activa d’insercio, etc.).

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

- Només en cas de sol-licitar la pensié no contributiva per invalidesa:
- Fotocopia compulsada del certificat de qualificacié de la discapacitat, unicament en cas que la persona hagi estat
qualificada en una comunitat autdbnoma diferent de Catalunya.

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

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

. Pensionista d’un altre pais:

- Certificat emes per I'organisme competent o per 'Ambaixada i/o Consolat del seu pais d’origen a Espanya, on consti
si és 0 no pensionista. En cas afirmatiu, haura de fer constar I'import mensual i el nombre de pagaments anuals que
rep.
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. 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 autébnom/a:
- Fotocopia compulsada de les declaracions trimestrals d’ingressos sobre la renda de les persones fisiques
corresponents a I'any actual.

- Situacioé 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.

Nota: la compulsa dels documents es pot realitzar presentant la fotocopia i el document original al personal de registre.

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 documentacio posteriors.

Dades economiques i familiars:
Cal que feu constar el concepte pel qual teniu (v6s i els familiars amb qui convisqueu) els ingressos: treball pel vostre
compte, per compte d’altri, pensions o prestacions peridodiques, rendes de capital (interessos, dividends, plusvalues,

etc.), rendes procedents d’habitatges arrendats.
Heu d’indicar també la quantitat anual dels ingressos bruts que feu constar per cada concepte.

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

Sempre que la persona sol-licitant convisqui amb alguna de les persones segiients: 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’aquests, el parentiu amb la persona sol-licitant i les seves dades economiques.
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