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MINISTERIO DE EMPLEO Y SEGURIDAD SOCIAL

Sello de entrada

Secretaria General de Inmigracion y Emigracion
Direccién General de Migraciones

SOLICITUD DE PRESTACION ECONOMICA POR RAZON DE
NECESIDAD
Real Decreto 8/2008, de 11 de enero (BOE 24 enero 2008)

PENSION ASISTENCIAL POR ANCIANIDAD A FAVOR DE ESPANOLES DE
ORIGEN_RETORNADOS

ANTES DE CUMPLIMENTAR LA SOLICITUD, LEAESTASINSTRUCCIONES

ESCRIBA CON CLARIDAD Y EN LETRAS MAYUSCULAS
PRESENTE CON LA SOLICITUD TODOS LOS DOCUMENTOS NECESARIOS. CON ELLO FACILITARA LA
TRAMITACION.

1. Datos personales y de residencia del solicitante
Se consignaran todos los datos personales y del domicilio del solicitante, con la maxima claridad. Si
cambia Vd. de domicilio, debera indicarlo.
En caso de residir en un Centro asistencial, debera cumplimentar el correspondiente impreso para
autorizar el abono al Centro de una parte de la pension para sufragar sus gastos de estancia.

2. Datos econdmicos del solicitante
Debera consignar el valor de su patrimonio mobiliario e inmobiliario asi como si percibe rentas u otros
ingresos propios (pensiones, salarios, intereses bancarios). Los ingresos seran netos, en cémputo
anual. Debera declarar la procedencia de las rentas o ingresos.

A. En el supuesto de disponer de bienes muebles y/o inmuebles (excluida la vivienda habitual)
consignara su valor patrimonial (en el caso de bienes inmuebles el valor a consignar sera el que
figure en el recibo del impuesto que los grave o, en su defecto, el de la escritura del contrato de
compraventa; en el caso de bienes muebles se computara el valor de las acciones, depésitos o
fondos bancarios) y sus rendimientos netos efectivos: (intereses, dividendos, alquileres, etc.)

B. Declare sus rentas de trabajo por cuenta propia o ajena, asi como las pensiones o prestaciones
periddicas abonadas por régimen publico o privado de prevision social, indicando la procedencia de
los mismos.

C. Otros ingresos o rentas de cualquier naturaleza.

D. Declaracién sobre si ha donado bienes en los cinco afios anteriores a la solicitud de la pension y,
en su caso, su cuantia.

3. Datos de la unidad econémica familiar.
Estos datos deberan cumplimentarse necesariamente siempre que el interesado conviva con otras
personas, sean o no beneficiarias de alguna prestacion por razén de necesidad, unidas con él por
matrimonio o por lazos de parentesco por consanguinidad, o adopcién hasta el segundo grado inclusive
(Exclusivamente: conyuge, pareja de hecho*, padres, hijos, abuelos, hermanos y nietos).
Indicar si alguno de los convivientes es también solicitante o beneficiario de la prestacion econdmica
por ancianidad, de la prestacion por incapacidad absoluta o de la pension asistencial para retornados.

4, Datos para el abono de la pension
La pension se abonard mediante transferencia bancaria. El solicitante debera ser titular o co-titular de la libreta de
ahorro o cuenta corriente de abono

* |_a pareja de hecho ha de estar legalmente inscrita en el Registro.
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1. DATOS PERSONALES Y DE RESIDENCIA DEL SOLICITANTE

Primer apellido Segundo apellido Nombre
Ne de Documento Nacional de Identidad Ne de Pasaporte espafiol Ne afiliacion a la Seguridad Social espafiola
Estado Civil Sexo Hombre [ Mujer [} Fecha de nacimiento
Localidad de nacimiento Provincia de Nacimiento Pais de Nacimiento
N° Inscripcién Consular en el Registro de | Demarcacién u Oficina Consular Fecha de Inscripcién Consular
Matricula
¢Hanacido en Espafia? Sid NoO
En caso de ser espafiol de origen nacido fuera del territorio espafiol: ¢puede acreditar que ha residido previamente en Espafia
durante 8 afios ostentando durante todo el periodo la nacionalidad espafiola? Sid NoO

Datos de emigracion y retorno

Fecha de salida Pais de destino

Fecha de retorno Pais de procedencia

¢Ha sido beneficiario de alguna prestacion por razén de necesidad hasta el momento de retornar? Fecha de inscripcion en el padrén municipal
Calle/plaza

Localidad Cadigo Postal Teléfono

Provincia Correo electrénico

2.- DATOS ECONOMICOS DEL SOLICITANTE (DEBERAN SER CUMPLIMENTADOS POR EL ORGANO INSTRUCTOR TODOS LOS CAMPOS).

2 A.- BIENES INMUEBLES Y MUEBLES EN PROPIEDAD O USUFRUCTO (AUNQUE NO PRODUZCAN RENDIMIENTO).

CONCEPTO 2.A.1. VALOR PATRIMONIAL (EN CASO DE 2.A.2. RENDIMIENTOS EFECTIVOS ANUALES
INMUEBLES, SEGUN IMPUESTO QUE LOS GRAVE)

.- Inmuebles

0 B.- Muebles

TOTAL 2.A.1 TOTAL 2.A. 2
2.B.- RENTAS DEL PRESENTE ANO (EN COMPUTO ANUAL)
CONCEPTO INGRESOS EFECTIVOS ANUALES

PENSIONES DEL PAIS DE EMIGRACION

PENSIONES ESPANOLAS

OTRAS PENSIONES

RENTAS POR TRABAJO ASALARIADO, AUTONOMO O LIBERAL

TOTAL 2.B
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2.C.- OTROS INGRESOS
CONCEPTO INGRESOS EFECTIVOS ANUALES

AYUDAS DE FAMILIARES O DE TERCEROS

AYUDAS DE COMUNIDADES AUTONOMAS O ENTIDADES LOCALES

OTROS INGRESOS

TOTAL 2.C
2.D- DONACIONES
En caso afirmativo, sefialar el valor fiscal de la donacién siempre que hayan sido realizadas en los 5 afios
¢Ha donado bienes muebles o inmuebles anteriores (exceptuada la vivienda habitual) o antes de esos 5 afios si se mantiene la reserva de usufructo sobre
con anterioridad a la solicitud de la el bien donado.
prestacion?
sid No O
TOTAL 2. D

TOTAL INGRESOS DEL SOLICITANTE

No se computard, de acuerdo al art. 25.7 del RD 8/2008, los ingresos derivados del subsidio por desempleo para retornados, FONAS
(Fondo Nacional de Asistencial Social), ayudas extraordinarias de las Comunidades Auténomas y cualquier otra prestacion de tipo
asistencial que hubiera percibido el solicitante.

3.- DATOS PARA EL ABONO DE LA PENSION

Banco o Caja de Ahorros

Domicilio sucursal (Calle, Plaza) Cadigo postal

Localidad Provincia

Datos cuenta corriente o libreta de ahorro

Cédigo Entidad Cadigo Oficina Digito Control N° cuenta
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DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD que son ciertos los datos consignados en la presente solicitud y anexos y autorizo a que se realicen consultas
en ficheros publicos para acreditarlos. Asimismo, me comprometo a facilitar la informacién y documentacién que me sea requerida.

AUTORIZO a la Direccién General de Migraciones para que los datos, contenidos en mi expediente de Pension asistencial de ancianidad por
retorno, puedan ser consultados por otras Administraciones publicas espafiolas.

QUEDO ENTERADO/A de la obligacién de comunicar al Area de Trabajo e Inmigracion de la Delegacion o Subdelegacion de Gobierno o a la Direccion
General de Migraciones de cualquier variacion que se produzca, en el plazo méaximo de treinta dias, en la situacién de convivencia, estado civil, residencia,
recursos econdémicos, propios o ajenos computables y cuantos otros puedan tener incidencia en la conservacion y cuantia de la pension.

En a de de

Firma del solicitante

DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA (Todas las fotocopias deben ser compulsadas con el original).

O 1. D.N.l. espafiol en vigor del interesado y, en su caso, D.N.l. espafiol o NIE de los demas convivientes,
cényuges o familiares unidos al solicitante por consanguineidad hasta el segundo grado.

O 2. Certificado literal de nacimiento que acredite la condicidn de espafiol de origen del solicitante.

O 3. Certificado de baja consular o copia del Pasaporte espafiol donde conste el sello de baja consular.

O 4. Certificado de empadronamiento historico expedido por los Municipios de las localidades espafiolas donde
usted haya residido hasta la fecha de su emigracion.

O 5. Certificado de convivencia del Ayuntamiento donde reside y en el que se indique la fecha de
empadronamiento a partir de su retorno definitivo a Espafa.

O 6. Libro de familia, si procede, o, en su defecto, Certificado de matrimonio. En caso de separacion legal o
divorcio, se aportara el correspondiente certificado, la sentencia judicial y, en su defecto, la denuncia por
abandono de hogar. En caso de fallecimiento del cényuge, el certificado de defuncién de éste.

O 7 En caso de pertenecer a institutos, comunidades, 6rdenes y organizaciones religiosas o no , deberan aportar
los correspondientes estatutos.

O 8 Documentacioén acreditativa de ingresos de cualquier tipo y pensiones de cualquier naturaleza reconocidas por

un organismo extranjero, tanto del solicitante como de los miembros de su unidad familiar de convivencia.

O 9. Documentacion acreditativa de ingresos derivados de trabajo, prestaciones de desempleo, prestaciones
sociales periédicas de las CCAA y pensiones contributivas espafiolas, tanto del solicitante como de los
miembros de su unidad familiar de convivencia.

O 10. En el caso de poseer bienes muebles y/o inmuebles (excluida la vivienda habitual), tanto en Espafia como
en el extranjero, documentacion acreditativa de los rendimientos efectivos de los mismos o, en su defecto, del
impuesto que los grave.

O 11. Documentacién acreditativa de donacién de bienes en los (ltimos cinco afios e impuesto inmobiliario de los
mismos.

O 12. Numero de la cuenta bancaria (con veinte digitos) donde desea que le sea transferida la pensién asistencial y
de la que usted debe ser titular.

O 13.  Si se trata de espafioles de origen no nacidos en Espafia, documentacion que acredite haber residido en
Espafia durante 8 afios, durante los cuales habra ostentado la nacionalidad espafiola, hasta la fecha de la
solicitud.

NOTA IMPORTANTE

e De acuerdo con el Art. 25.8 del Real Decreto 8/2008 regulador de esta pension, el derecho a la misma
se extinguira, DEFINITIVAMENTE, cuando se compruebe fehacientemente que ha existido ocultacion
de datos o falsedad documental en relacion con los requisitos exigidos para el acceso y
mantenimiento del derecho a la pensién asistencial.

e RECUERDE que, con caracter anual, debera presentar entre el 1 de julio y el 30 de noviembre, en la
Direccion General de Migraciones, o en cualquiera de los registros u oficinas a que se refiere el Art. 38
de la ley 30/1992, de 26 de noviembre, de régimen juridico de las administraciones publicas y del
procedimiento administrativo comun, la correspondiente fe de vida y declaracién de ingresos para
mantener su derecho a esta pension.

e Los datos consignados en este documento tienen como exclusiva finalidad la determinacién por la
Direccion General de Migraciones de su derecho a la pensidon asistencial por ancianidad para
espafioles de origen retornados. La Direccién General es la responsable del fichero constituido para el
tratamiento de dichos datos.

SR. DIRECTOR GENERAL DE MIGRACIONES



[ SOLICITANTE: [ NC: | N° SOLICITUD:

4. DATOS DE LA UNIDAD ECONOMICO FAMILIAR (Si tiene mas de un familiar utilice tantas paginas relativas a los datos de los familiares como sea
necesario)

Convive con alguna de las siguientes personas, exclusivamente: cényuges, hijos, nietos, padres, abuelos y hermanos si 3 No O

En caso afirmativo, indicar
el nimero de estos familiares
con los que convive

Primer Apellido Segundo Apellido Nombre

Parentesco con el solicitante Fecha de nacimiento del familiar Es espafiol Es emigrante
Sid NoOd Sid No O3

Lugar de nacimiento DNI espafiol DNI pais de residencia Pais de nacimiento

De ser espafiol y/o emigrante, indique

Numero de Inscripcion Consular en el Registro de Matricula Demarcacion u Oficina Consular Fecha de emigracion
¢Es solicitante de una prestacion econémica por ancianidad o prestacion por incapacidad? sid No O
¢ Es beneficiario de una prestacion econémica por ancianidad o prestacion por incapacidad? sid No O

4.A.- RENTAS DE TRABAJO ASALARIADO, AUTONOMO O LIBERAL, PENSIONES O PRESTACIONES (EN COMPUTO ANUAL DEL PRESENTE ANO)

CONCEPTO INGRESOS EFECTIVOS ANUALES

PENSIONES DEL PAIS DE RESIDENCIA

PENSIONES ESPANOLAS

OTRAS PENSIONES

RENTAS POR TRABAJO ASALARIADO, AUTONOMO O LIBERAL

TOTAL 4.A

4.B.- OTROS INGRESOS EN MONEDA LOCAL

CONCEPTO INGRESOS EFECTIVOS ANUALES

AYUDAS DE FAMILIARES O DE TERCEROS

AYUDAS DE COMUNIDADES AUTONOMAS O ENTIDADES LOCALES

OTROS INGRESOS

TOTAL 4.B

TOTAL INGRESOS DEL FAMILIAR
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4. DATOS DE LA UNIDAD ECONOMICO FAMILIAR (Si tiene méas de un familiar utilice tantas paginas relativas a los datos de los familiares como sea
necesario)

Convive con alguna de las siguientes personas, exclusivamente: cényuges, hijos, nietos, padres, abuelos y hermanos si 3 No O

En caso afirmativo, indicar
el nimero de estos familiares
con los que convive

Primer Apellido Segundo Apellido Nombre

Parentesco con el solicitante Fecha de nacimiento del familiar Es espafiol Es emigrante
Sid NoOd Sid No O3

Lugar de nacimiento DNI espafiol DNI pais de residencia Pais de nacimiento

De ser espafiol y/o emigrante, indique

Numero de Inscripcion Consular en el Registro de Matricula Demarcacion u Oficina Consular Fecha de emigracion
¢Es solicitante de una prestacion econémica por ancianidad o prestacion por incapacidad? sid No O
¢ Es beneficiario de una prestacion econémica por ancianidad o prestacion por incapacidad? sid No O

4.A.- RENTAS DE TRABAJO ASALARIADO, AUTONOMO O LIBERAL, PENSIONES O PRESTACIONES (EN COMPUTO ANUAL DEL PRESENTE ANO)

CONCEPTO INGRESOS EFECTIVOS ANUALES

PENSIONES DEL PAIS DE RESIDENCIA

PENSIONES ESPANOLAS

OTRAS PENSIONES

RENTAS POR TRABAJO ASALARIADO, AUTONOMO O LIBERAL

TOTAL 4.A

4.B.- OTROS INGRESOS EN MONEDA LOCAL

CONCEPTO INGRESOS EFECTIVOS ANUALES

AYUDAS DE FAMILIARES O DE TERCEROS

AYUDAS DE COMUNIDADES AUTONOMAS O ENTIDADES LOCALES

OTROS INGRESOS

TOTAL 4.B

TOTAL INGRESOS DEL FAMILIAR




