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SECRETARIA DE ESTADO DE Sello de entrada
MIGRACIONES
%! GOBIERNO MINISTERIOO
N DE INCLUSION, SEGURIDAD SOCIAL .
DE ESPANA Y MIGRACIONES DIRECCION GENERAL DE
MIGRACIONES

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

Senalar lo que proceda O ANCIANIDAD
O INCAPACIDAD

ANTES DE CUMPLIMENTAR LA SOLICITUD, LEA ESTAS INSTRUCCIONES

- ESCRIBACON CLARIDAD Y EN LETRAS MAYUSCULAS
- PRESENTE CON LA SOLICITUD TODOS LOS DOCUMENTOS NECESARIOS, CON ELLO FACILITARA LA
TRAMITACION DE SU SOLICITUD.

1. Datos personales y de residencia del solicitante

Se consignaran todos los datos personales y del domicilio del solicitante con la maxima claridad. Se debera
comunicar cualquier cambio de domicilio. En caso de residir en un centro asistencial, y si se desea que una
parte de la prestacion se abone directamente al centro para sufragar los gastos de estancia, se debera
cumplimentar el correspondiente impreso para autorizar dicho el abono.

2. Datos econémicos del solicitante
Se debera consignar el valor del patrimonio mobiliario e inmobiliario, asi como si percibe rentas u otros
ingresos propios (pensiones, salarios, intereses bancarios). Los ingresos seran netos, en computo anual y

expresados en la moneda del pais de residencia. Se 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) se
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,
depodsitos o fondos bancarios) y sus rendimientos netos efectivos: (intereses, dividendos,
alquileres, etc.)

b. Se declararan las 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. Se aportara declaraciéon, cuando proceda, sobre si han donado bienes en los cinco afios
anteriores a la fecha de presentacion de la solicitud, asi como su valor en términos econémicos.

3. Datos de la unidad econémica familiar.

Estos datos se deberan cumplimentar necesariamente siempre que el interesado conviva con ofras
personas, sean 0 no beneficiarias de alguna prestacion por razén de necesidad, unidas con él por
matrimonio o por lazos de parentesco por consanguinidad, o adopcion hasta el segundo grado inclusive
(Exclusivamente: cényuge, pareja de hecho*, padres, hijos, abuelos, hermanos y nietos).

Se debera indicar si alguno de los convivientes es también solicitante o beneficiario de la prestacién
econdmica por ancianidad o de la prestacion por incapacidad absoluta.

4. Datos para el abono de la prestacion
En el caso que el abono sea por transferencia bancaria el solicitante debera ser titular o co-titular de la
libreta de ahorro o cuenta corriente de abono.
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1. DATOS PERSONALES Y DE RESIDENCIA DEL SOLICITANTE

Primer Apellido Segundo Apellido Nombre
Numero de Inscripcion Consular en el Registro de Matricula Demarcacion u Oficina Consular
Estado Civil Sexo Fecha de nacimiento

Hombre OJ Mujer O

Localidad de nacimiento Provincia de Nacimiento Pais de Nacimiento

¢Ha nacido en Espafa?
sid NoO

En caso de no haber nacido en Espafia; s Puede acreditar un periodo de residencia en Espafa, ostentando la nacionalidad Espafiola, de 10 afios previo a la
presentacion de la solicitud de la prestacion?

Sid NoO
N.° Pasaporte DNI espaiiol DNI pais residencia Numero de afiliacion a la Seguridad Social espafiola
Fecha de emigracion Pais de destino Fecha de Inscripcion Consular
Calle/plaza
Localidad Cadigo Postal Provincia/Estado
Pais Direccién de correo electrénico
Teléfono Teléfono movil
Reside en un Centro asistencial sid No O
¢ Pertenece a institutos, comunidades, 6rdenes y organizaciones que, por sus Nombre del Instituto, Comunidad, Orden u Organizacion a la que pertenece:
reglas o estatutos estén obligados a prestarles asistencia?
sid No O
ASISTENCIA SANITARIA

Obra Social del Pais de Residencia

¢Es perceptor de un sistema de Asistencia Sanitaria distinta | En tal caso, indique el nombre del organismo que le presta Asistencia Sanitaria en su pais de
del establecido por la DGM? residencia.

SiOd No 3 Insuficiente O

En caso de no tener cobertura de Asistencia Sanitaria y de ser reconocido el derecho a prestacion econdémica por razén de necesidad ¢ solicita su inclusion en el
convenio de asistencia Sanitaria establecido por la DGM?

sid No O
2. DATOS PARA EL ABONO DE LA PRESTACION Directo en ventanilla O Cheque nominativo O Transferencia bancaria O
A cumplimentar sélo en caso de abono por transferencia bancaria
Entidad financiera N.° cuenta corriente/libreta de ahorro
Domicilio sucursal Caodigo postal Localidad
Provincia/Estado Pais

" El solicitante debera ser titular o co-titular de la cuenta corriente o libreta de ahorro
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3.- DATOS ECONOMICOS DEL SOLICITANTE (DEBERAN SER CUMPLIMENTADOS POR EL ORGANO INSTRUCTOR TODOS LOS CAMPOS).

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

CONCEPTO 3.A.1. VALOR PATRIMONIAL EN MONEDA LOCAL, (EN 3.A.2. RENDIMIENTOS EFECTIVOS ANUALES EN
CASO DE INMUEBLES, SEGUN IMPUESTO QUE LOS MONEDA LOCAL
GRAVE)

O Inmuebles

0 Muebles

TOTAL 3. A1

TOTAL 3. A.2

3.B.- RENTAS DEL PRESENTE ANO (EN COMPUTO ANUAL Y MONEDA LOCAL)

CONCEPTO

INGRESOS EFECTIVOS ANUALES

PENSIONES DEL PAIS DE RESIDENCIA

PENSIONES ESPANOLAS

OTRAS PENSIONES

RENTAS POR TRABAJO ASALARIADO, AUTONOMO O LIBERAL

TOTAL 3.B

3.C.- 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 3.C

3.D- DONACIONES EN MONEDA LOCAL

el bien donado.

¢ Ha donado bienes muebles o inmuebles
con anterioridad a la solicitud de la
prestacion?

sid No O

En caso afirmativo, sefialar el valor fiscal de la donacién siempre que hayan sido realizadas en los 5 afios
anteriores (exceptuada la vivienda habitual) o antes de esos 5 afios si se mantiene la reserva de usufructo sobre

TOTAL3.D

TOTAL, INGRESOS DEL SOLICITANTE A CUMPLIMENTAR POR LA DGM




| SOLICITANTE: | NC: | N.° SOLICITUD:
4.- CONYUGES / PAREJAS LEGALES DE HECHO
Primer Apellido Segundo Apellido Nombre
- . . . . Fecha de nacimiento Es espariol Es emigrante
Régimen patrimonial del matrimonio SiCNo O SiCNo O
Gananciales 0  Separacion de bienes O : ° : °
Lugar de nacimiento DNI espaiiol 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? si O3 No O
¢ Es beneficiario de una prestacién econémica por ancianidad o prestacién por incapacidad? si 3 No O
¢Reside con caracter permanente en un Centro Asistencial? si3d No O

- DATOS ECONOMICOS DEL CONYUGE O PAREJA LEGAL DE HECHO - NOTA IMPORTANTE: SE CUMPLIMENTARAN LAS CASILLAS 4.A.1*Y 4D *
SOLO CUANDO SE TRATE DE SOLICITANTE O BENEFICIARIO DE LA PRESTACION.POR RAZON DE NECESIDAD Y EXCLUSIVAMENTE EN EL CASO
DE MATRIMONIOS CON REGIMEN PATRIMONIAL DE GANANCIALES O DE PAREJAS LEGALES DE HECHO CON BIENES COMUNES.

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

CONCEPTO *4 A.1. VALOR PATRIMONIAL EN MONEDA LOCAL, (EN 4.A.2. RENDIMIENTOS EFECTIVOS ANUALES EN
CASO DE INMUEBLES, SEGUN IMPUESTO QUE LOS MONEDA LOCAL
GRAVE)
3 Inmuebles
0 Muebles
TOTAL * 4. A1 TOTAL 4. A2

4.B.- RENTAS DEL PRESENTE ANO (EN COMPUTO ANUAL Y MONEDA LOCAL)

CONCEPTO

INGRESOS EFECTIVOS ANUALES

PENSIONES DEL PAIS DE RESIDENCIA

PENSIONES ESPANOLAS

OTRAS PENSIONES

RENTAS POR TRABAJO ASALARIADO, AUTONOMO O LIBERAL

TOTAL4.B

4.C.- 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.C

*4.D- DONACIONES EN MONEDA LOCAL

¢Ha donado bienes muebles o
inmuebles con anterioridad a la solicitud
de la prestacion?

sid No O

En caso afirmativo, sefalar el valor fiscal de la donacion siempre que hayan sido realizadas en los 5
arios anteriores (exceptuada la vivienda habitual) o antes de esos 5 afios si se mantiene la reserva
de usufructo sobre el bien donado.

TOTAL 4. D

TOTAL, INGRESOS DEL CONYUGE O PAREJA LEGAL DE HECHO

A CUMPLIMENTAR POR LA DGM
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5. Si tiene mas de un familiar distinto del cényuge o pareja legal de hecho, utilice tantas paginas relativas a los

datos de los familiares como sea necesario

Convive con alguna de las siguientes personas, exclusivamente: hijos, nietos, padres, abuelos y hermanos sid 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
SiONo3d SiONo3d

Lugar de nacimiento DNI espariol

DNI pais de residencia Pais de nacimiento

De ser espafiol y/o emigrante, indique

Numero de Inscripcion Consular en el Registro de Matricula

Demarcacioén 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 prestacién econémica por ancianidad o prestacién por incapacidad?

si O No O

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

CONCEPTO

INGRESOS EFECTIVOS ANUALES

PENSIONES DEL PAIS DE RESIDENCIA

PENSIONES ESPANOLAS

OTRAS PENSIONES

RENTAS POR TRABAJO ASALARIADO, AUTONOMO O LIBERAL

TOTAL 5. A

5.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

TOTAL5.B

TOTAL, INGRESOS DEL FAMILIAR
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PROTECCION DE DATOS: De conformidad con lo establecido en el Reglamento General de Proteccién de Datos, se le informa de que sus
datos personales pasaran a formar parte del tratamiento cuyas caracteristicas se exponen a continuacion:

El responsable del tratamiento es el titular de la Subdireccion General de la Ciudadania Espafiola en el Exterior y Retorno del Ministerio de
Inclusion, Seguridad Social y Migraciones, cuya direccion electrénica es sgemigracion@mitramiss.es. El correo de contacto del delegado de

proteccion de datos es dpd@mitramiss.es.

El fin que se persigue con el tratamiento es la comprobacién del cumplimiento de los requisitos necesarios para la instruccion de la solicitud de
prestacion econémica por razén de necesidad regulada en el Real Decreto 8/2008, de 11 de enero.

Los datos no se cederan a terceros salvo para la verificacion de los datos de identidad, para eventuales comprobaciones relacionadas con el
expediente y en aplicacién de los principios de cooperacioén, colaboracion y coordinacion entre las administraciones publicas en el desarrollo de
sus competencias, salvo que el solicitante manifieste expresamente su oposicion.

Los datos se conservaran durante el tiempo imprescindible, de acuerdo con la legislacion administrativa. Tiene derecho a acceder, rectificar o
suprimir sus datos, asi como a retirar su consentimiento en cualquier momento. Asimismo, tiene derecho a presentar una reclamacion ante la
Agencia Espafiola de Proteccion de Datos, www.aepd.es.

QUEDO enterado/a de la obligacion de comunicar a la Consejeria, Oficina de Trabajo, Migraciones y Seguridad Social u érgano instructor, en

el plazo méaximo de treinta dias cualquier variacion que se produzca en mi situacién de convivencia, estado civil, residencia, recursos
economicos, propios o ajenos computables y cuantos otros puedan tener incidencia en laconservacion o cuantia de la prestacion.

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD que son ciertos los datos consignados en la presente solicitud y anexos y me comprometo a
facilitar la informacién y documentacién que me sea requerida.

En a de de

Firma del solicitante

DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN (Todas las fotocopias deben ser compulsadas con el original)

1. Pasaporte espariol vigente, tanto del solicitante como de aquellos familiares espafioles que convivan con el mismo, donde
conste la inscripcién como residente en el Registro de Matricula Consular o, en su defecto, certificaciéon consular que acredite
dicho extremo.

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

3. Documento publico del pais de residencia que acredite, de manera fehaciente, la identidad del solicitante y, en su caso, de los
demas miembros de la unidad familiar.

4. 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 conyuge, el certificado de defuncion de éste.

5. Certificacion acreditativa de la convivencia familiar, en su caso.

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

7. Documentacion acreditativa de ingresos derivados de trabajo y de pensiones de cualquier naturaleza reconocidas por un
organismo de pensiones tanto del pais de residencia, como de Espafia o de cualquier otro pais, del solicitante y de los miembros
de su unidad familiar de convivencia.

8. Documentacion acreditativa de otros ingresos de cualquier naturaleza percibidos por el solicitante y por los miembros de su
unidad familiar de convivencia.

9. En el caso de poseer bienes muebles y/o inmuebles (excluida la vivienda habitual), tanto en Espafia como en el extranjero,
documentacion acreditativa del valor fiscal / catastral de los mismos mediante el impuesto que los grave o la escritura
correspondiente y de sus rendimientos efectivos.

10. Documentacion acreditativa de las donaciones realizadas con reserva de usufructo en vigor y de las realizadas en los ultimos
cinco afios sin reserva de usufructo. Escrituras de donacion e impuesto inmobiliario.

11. Si se trata de espanoles de origen no nacidos en Espafa, documentacion que acredite haber residido en Espafa durante
10 afos, durante los cuales habra ostentado la nacionalidad espafiola, hasta la fecha de la solicitud.

12. Informe médico, emitido por la entidad designada a los efectos en cada pais, acreditativa del grado de incapacidad del
solicitante en su caso.

NOTA IMPORTANTE

. De acuerdo con el art. 14.3 del Real Decreto 8/2008 regulador de esta prestacion, el derecho a la prestacion econémica por
razon de necesidad se extinguira DEFINITIVAMENTE cuando se compruebe fehacientemente que ha existido ocultaciéon de
datos o falsedad documental en relacion con los requisitos exigidos para el acceso y mantenimiento del derecho a la
prestacion econémica por necesidad.

. RECUERDE que, con caracter anual, debera presentar, en el plazo establecido en su pais de residencia, y siempre antes del 30
de noviembre, la correspondiente fe de vida y declaracién de ingresos para mantener su derecho a esta prestacion.

. En el caso de residir en un Centro de acogida subvencionado por el Estado espaiiol, debera cumplimentar la correspondiente
“Autorizacioén del interesado en el supuesto de residencia en un Centro asistencial”, que le sera facilitado en la Consejeria o Seccion de
Trabajo, Migraciones y Seguridad Social u Oficina Consular.

SR/SRA. DIRECTOR/A GENERAL DE MIGRACIONES


mailto:sgemigracion@mitramiss.es
mailto:sgemigracion@mitramiss.es
mailto:dpd@mitramiss.es
mailto:dpd@mitramiss.es
http://www.aepd.es/
http://www.aepd.es/

[ SOLICITANTE: | NC: | N.°SOLICITUD:

ESPACIO A CUMPLIMENTAR POR EL ORGANO INSTRUCTOR DEL
EXPEDIENTE

La Consejeria de Trabajo, Migraciones y Seguridad Social, Oficina de Trabajo, Migraciones y Seguridad Social u
Oficina Consular, una vez efectuados todos los actos de instruccion del expediente, conforme a lo establecido en el
articulo 8 del Real Decreto 8/2008, de 11 de enero, CERTIFICA que se han realizado todas las comprobaciones y
valoraciones necesarias para la resolucion del expediente.

1.- Bienes muebles e inmuebles o rendimientos del/de la OTROS MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR
SOLICITANTE

8.- Ingresos anuales en moneda local de los otros
(Total casilla 3.A.1)uueeeencirrnmsirnnnnnns miembros de la unidad familiar, excluidos solicitante y
conyuge o pareja legal de hecho, en su caso.

(Total casilla 3.A.2)cureeensirremnirennnnns
(Total casillas 5.A y 5.B) ..cccereruneee

2.-Rentas de trabajo asalariado, autéonomo o liberal
pensiones o prestaciones (en cémputo anual y en
moneda local) 9.- Otras valoraciones determinantes de interés para la

resolucion del expediente
(Total casilla 3.B) weeuvvermmnrrrmnssrnnannas

3.- Otros ingresos

(Total casilla 3.C) vverrmnsarrmnssrenmnnnns

4.- Valor de las donaciones efectuadas por el solicitante
en el ultimo ano.

(Total casilla 3.D) .vureeensirrensirennnnans

10.- A cumplimentar unicamente en las solicitudes de

5.- N.° miembros de la unidad familiar, excluido el | prestacién econémica por incapacidad:

solicitante
I:' 10.1.- Incapacidad Absoluta............ Sid NoO

6.- Bienes muebles e inmuebles o rendimientos del| 192 _Revisable
CONYUGE O PAREJA LEGAL DE HECHO, en caso de
gue sea solicitante o beneficiario de la prestacién y tengan Periodicidad de Ia revision
régimen_patrimonial de gananciales o bienes comunes
respectivamente.

(Total casilla4.A.1)cccciiiiiiiiiiiiiienens 10.3.- Fecha de la Gltima revision ........

({[etallcas|[ AN AN)) e——————

7.- Total de rentas e ingresos del cényuge o pareja legal | 10.4.- Fecha de la préxima revisiéon
de hecho.

(Total casilla 4B) ..ceeeuieeeriimnemnienanns

(([otallcasil|afdlC) Jrrmrereeeornt————

({[otallcasilafals) Jrrmrereeeommet———

El/La Consejero/a de Trabajo, Migraciones y Seguridad Social, Jefe/a de la Oficina de Trabajo, Migraciones y Seguridad
Social o representante de la Oficina Consular (o persona en quien delegue)

Fecha, firma y sello




