
Model de Consentiment per a petició d’Ingrés Mínim Vital

Informació 

L’article 32 de la llei 19/2021, de 28 de desembre, que regula l’ingrés mínim vital (IMV) preveu
la  possibilitat  que  les  comunitats  autònomes  remetin  la  sol·licitud  d’aquesta  prestació  a
l’Institut  Nacional  de  la  Seguretat  Social  (INSS),  de  les  persones  que  atorguin  el  seu
consentiment per a fer-ho.

Amb la signatura d’aquest document autoritzau la Comunitat Autònoma de les Illes Balears a
remetre a l’INSS, en nom vostre, la sol·licitud de l’IMV, remissió que es farà un cop s’hagi
comprovat que compliu els requisits que preveu la norma estatal.

Si  vostè  ja  és  beneficiari  de  la  RESOGA,  es  revisarà  el  seu  expedient  per  a  valorar  el
manteniment de la seva prestació actual o gestionar la sol·licitud de l’IMV davant l’INSS.

En el cas que no signi el consentiment, pot perdre el dret a ser beneficiari de la Renda Social
Garantida.

CONSENTIMENT

Nom:
DNI/NIE:

DECLAR:

Que, amb la finalitat que l’Institut Nacional de la Seguretat Social (INSS) em reconegui la
prestació de l’ingrés mínim vital, don el meu consentiment a la Comunitat Autònoma de les
Illes Balears perquè remeti a l’INSS les dades necessàries per a la identificació personal i la
instrucció d’aquest procediment, en els termes que preveu l’article 32.2 de la Llei 19/2021, de
20 de desembre, per la qual s’estableix l’ingrés mínim vital.

_____________________________, ________de______________de  202    


