REGISTRO DE ENTRADA EXPEDIENTE DE
(Sélo utilizable por el primer Registro del ISFAS que

reciba esta solicitud). PRESTACIQN DE LA
ASOCIACION MUTUA
BENEFICA DEL EJERCITO
MINISTERIO
DE DEFENSA INSTITUTO SOCIAL .
DE LAS FUERZAS ARMADAS CODIGO DEL EXPEDIENTE
Numero de Afiliacion N.LF.
. DATOS DEL SOLICITANTE
Apellidos Nombre Teléfono
Calle y Numero
DOMICILIO PARA
NOTIFICACIONES Codigo Postal y Localidad Provincia
DATOS DEL CAUSANTE
Apellido y Nombre NIF.
Empleo Fecha de Fallecimiento Parentesco con el solicitante
PRESTACIONES
DPRESTACION DE VIUDEDAD DAUXILIO ESPECIAL
DPRESTACION DE ORFANDAD DPREMIO DE NUPCIALIDAD

[ |PRESTACION PADRES POBRES

DOCUMENTOS QUE DEBEN ACOMPANARSE

DOCUMENTACION COMUN A TODAS LAS PRESTACIONES:

e Fotocopia del DNI del solicitante o autorizacion para comprobacion por el ISFAS de los datos de identidad, a través del Sistema de verificacion de datos de identidad.

e Fotocopia del Libro de familia en el que conste el fallecimiento del causante o certificacion del Registro Civil acreditativa de la defuncion.

DOCUMENTACION ESPECIFICA PARA CADA PRESTACION:

PRESTACION DE VIUDEDAD AUXILIO ESPECIAL
e Fotocopia de Libro de Familia o certificacion del Registro Civil para acreditar el e Fotocopia de la designacion de beneficiarios, en su caso.
matrimonio.

e Documento Anexo II debidamente cumplimentado.

PENSION DE ORFANDAD Pensiones Publicas).

e Certificado del Equipo de Valoracion y Orientacion de la Comunidad Auténoma certificacién literal del Registro Civil para acreditar el matrimonio.
en el que se especifique la discapacidad, acompanado del Dictamen Técnico  PREMIO DE NUPCIALIDAD
Facultativo, en su caso.

) e Fotocopia del DNI de los solicitantes,
PRESTACION DE PADRES POBRES

e Documentacion que acredite que los padres necesitados vivian a expensas del el matrimonio.
causante.

e Sino existe designacion de beneficiarios, y lo solicita uno solo de los posibles
herederos, debera aportar declaracion firmada en la que se comprometa a actuar
e En el caso de matrimonios declarados nulos o de conyuges divorciados en nombre de los demas miembros de la comunidad hereditaria, si el solicitante
fotocopia de la resolucion jurisdiccional declarativa de la nulidad o el divorcio. actlia en dichos términos y si }a herencia perm:dnecAe’mdlwsa (de acuerdo con la
Circular 3/1990 de 21 de febrero de la Direccion General de Personal y

e Fotocopia del Libro de Familia, o en su defecto, certificado de nacimiento e Si lo solicita el conyuge por no tener derecho a pension de viudedad,

e Fotocopia del Libro de Familia o certificacion del Registro Civil para acreditar

DATOS PARA EL PAGO AL INTERESADO

Consignese a continuacion los datos de la cuenta o libreta de ahorros del titular a través de la cual se domiciliardn las cuotas al ISFAS

COD. IBAN DATOS BANCO O CAJA  DATOS DE LA SUCURSAL D.G. Y NUMERO DE CUENTA O LIBRETA

LUGAR, FECHA Y FIRMA DEL SOLICITANTE O REPRESENTANTE
(en el Gltimo caso, n° del DNI y relacion con el solicitante)

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD:

- Que los datos a los que se refiere esta solicitud son ciertos.

Y SOLICITO la prestacion indicada en la cuantia que corresponda.

(En caso de presentacion en 6rgano ajeno al ISFAS, utilicese este espacio para el registro)

INSTITUTO SOCIAL DE LAS FUERZAS ARMADAS

Ejemplar para el ISFAS SP-18.1.3.1

TELEFONO GRATUITO DE INFORMACION 900 504 326 (de 9 a 15 horas, de lunes a viernes)



REGISTRO DE ENTRADA EXPEDIENTE DE
(Sélo utilizable por el primer Registro del ISFAS que

reciba esta solicitud). PRESTACIQN DE LA
ASOCIACION MUTUA
BENEFICA DEL EJERCITO
MINISTERIO
DE DEFENSA INSTITUTO SOCIAL PUEDE CONSULTAR EL ESTADO DE LA TRAMITACION DE
DE LAS FUERZAS ARMADAS ESTA SOLICITUD EN LA OFICINA DEL ISFAS QUE FIGURA EN
EL REGISTRO DE ENTRADA. CITE SU N° DE AFILIACION.
Numero de Afiliacion N.LF.
28/7 DATOS DEL SOLICITANTE
Apellidos Nombre Teléfono
Calle y Numero
DOMICILIO PARA
NOTIFICACIONES Codigo Postal y Localidad Provincia
DATOS DEL CAUSANTE
Apellido y Nombre N.IF.
Empleo Fecha de Fallecimiento Parentesco con el solicitante

INFORMACION DE LA PRESTACION

Reglamento de 1948: Causa las prestaciones de este reglamento, el asociado en situacion de reserva o retirado con anterioridad al
1 de enero de 1962.

Reglamento de 1961: Causa las prestaciones de este reglamento, el asociado en situacion de actividad en 1 de enero de 1962.
PRESTACION DE VIUDEDAD: Corresponde al conyuge del asociado fallecido. Se percibe capitalizada en un solo pago.

PENSION DE ORFANDAD: Corresponde a los hijos del asociado fallecido, siempre que retinan determinadas condiciones de
edad, incapacidad, y estado. Se percibe capitalizada en un solo pago.

PRESTACION DE PADRES POBRES: Corresponde a los padres del asociado mayores de 65 afios o incapacitados que acrediten
situacion legal de pobreza, siempre y cuando el asociado no deje viuda o hijos con
derecho a prestaciones. Es una prestacion de entrega inmediata.

AUXILIO ESPECIAL: Prestacion de entrega unica compatible solo con la pension de orfandad, y a la que tienen derecho los
beneficiarios con el orden de prelacion que sefala el art. 41 del reglamento de la Mutua.

PREMIO DE NUPCIALIDAD: Prestacion consistente en una cuantia de 30,05 Euros a los oficiales y 24,04 Euros a los
suboficiales por contraer matrimonio.

INFORMACION COMPLEMENTARIA SOBRE PROCEDIMIENTO

El plazo para tramitar el procedimiento correspondiente a su solicitud es de seis meses, a contar desde la fecha arriba
consignada.

Si en el citado plazo no ha recibido notificacion de la resolucion dictada, se produciran los efectos del silencio administrativo,
que, en este caso, son de estimacion de su peticion, pudiendo dirigirse en tal sentido ante la oficina del ISFAS que recibi6
la solicitud, para en su caso, interesar el certificado del silencio producido del 6rgano competente para resolver.

INFORMACION COMPLEMENTARIA SOBRE TRATAMIENTO DE DATOS

El tratamiento de los datos personales precisos para la tramitacion del presente procedimiento corresponde al Instituto Social de las Fuerzas
Armadas. Dichos datos no se cederan a terceros salvo en cumplimiento de una obligacion legal, garantizdndose en todo caso las posibilidades

de acceso oposicion, rectificacion, limitacion o supresion de los mismos ante el ISFAS, C/ Huesca 31-28020-Madrid, o en la direccion de
correo OFICINA LOPD_ISFAS@mde.es

La informacién suplementaria sobre el ejercicio de estos derechos podra consultarse en http://www.defensa.gob.es/isfas/PoliticaDePrivacidad

Ejemplar para sellar y devolver al interesado SP-18.1.3.2

TELEFONO GRATUITO DE INFORMACION 900 504 326 (de 9 a 15 horas, de lunes a viernes)




MINISTERIO ISFAS

DE DEFENSA INSTITUTO SOCIAL DE

LAS FUERZAS ARMADAS

AUTORIZACION PARA LA COMPROBACION DE DATOS DE IDENTIDAD

Acreditacion de identidad de titulares, beneficiarios, cdnyuges, convivientes, viudas, hijos/as
huérfanos/as, para el tratamiento de solicitudes de afiliacion y/o prestaciones, incluidas las de las
Asociaciones Mutuas Benéficas integradas en ISFAS. En el caso de menores de edad o incapacitados
deberd ser suscrito por su representante legal debidamente acreditado.

(Cumplimentar y suscribir un ejemplar por el titular, beneficiario/a o causante, consignado en la
solicitud).

En caso de no autorizar la consulta se deberd presentar fotocopia del Documento Nacional de
Identidad “DNI”” o Numero de ldentificacién de Extranjero “NIE™ de las personas a que se refiere la
solicitud (Articulo 1.3 Real Decreto 522/2006, de 28 de abril, por el que se suprime la aportacion de
fotocopias de Documentos de Identidad en los procedimientos administrativos en la Administracion General
del Estado y de sus organismos publicos vinculados o dependientes).

NOMBRE Y APELLIDOS DNI/NIE

A los efectos que derivan de esta solicitud, AUTORIZO al Instituto Social de las Fuerzas Armadas
(ISFAS) para consultar mis datos de identificacion personal, con garantia de confidencialidad, en el
Sistema de Verificacion de Datos de Identidad (SVDI), regulado en la Orden PRE/3949/2006, de 26 de
diciembre (Articulo Unico del Real Decreto 522/2006, de 28 de abril), a efectos de comprobacion de
requisitos necesarios para la resolucién de solicitud que acompafia, de afiliaciobn o prestaciones
gestionada por este Instituto Social.

LUGAR, FECHAY FIRMA DELTITULAR O REPRESENTANTE LEGAL
(En el altimo caso, n° del DNI 'y Poder Legal de Representacion)

,a de de

Firmado:

N°. AFILIACION NOMBRE Y APELLIDOS DEL TITULAR

28/7.

NOTA: El presente consentimiento puede ser revocado en cualquier momento mediante comunicacion
expresa dirigida por escrito al Instituto Social de las Fuerzas Armadas.

C/ Huesca, 31 - 28020 MADRID

Z . C/ Alcala, 120 — 28009 MADRID
[CORREO ELECTRONICO] TEL 91567 76 00

FAX: 91 567 77 98

1G-3.1 (09-00)



MINISTERIO I S FAS

DE DEFENSA INSTITUTO SOCIAL DE

LAS FUERZAS ARMADAS

ANEXO 11

(Cumplimentar solo para solicitudes de prestacion de viudedad)

D" | | |

declaro haber convivido normalmente con el causante y no haber contraido nuevo matrimonio al dia

de la fecha.

Asimismo, autorizo al ISFAS para recabar en mi nombre, al Organismo competente, el
seflalamiento de pension de Clases Pasivas del Estado, necesario para el reconocimiento de la Pension

y/o Prestacidn solicitada.

Y para que conste, en los términos y condiciones establecidos en los articulos 6.1 de la Ley
Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal y 10 del Real
Decreto 1720/2007, de 21 de diciembre, por el que se aprueba el Reglamento de desarrollo de la Ley
Organica 15/1999, lo firmo en:

Firmay fecha de la interesada

C/ Huesca, 31 - 28020 MADRID
C/ Alcala, 120 - 28009 MADRID
TEL: 91567 76 00
FAX: 91567 77 98

[CORREQ ELECTRONICO]

isfasprestaciones@oc.mde.es

1G-3.1 (09-00)
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