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PRESTACIONS DEL RD 383/1984 (LISMI) DECLARACIO ANUAL (Art.13 O.M. 13/3/84) ANY 2024

|.- DADES PERSONALS DEL PENSIONISTA

Expedient Nom N Cognoms DNI
. N
Domicili N
Codi postal Localitat \\ Provincia Telefon
N \\
i
Prestacio que rep SGIM . SATP SMGT ASPF
Il.- DATOS ECONOMICOS A
1.- BENEFICIARI ‘ ~
Realitzat activitat laboral? SIEI NOEI En cas afirmatiuN\iqui el nimero d'afiliacio
Esteu ates en regim intern a algun Centre? Sl NOD N
En cas afirmatiu indica el nom del Centre b
Té ingressos o rendes propies? SI[ NO S
En cas afirmatiu empleneu les seglients dades: .
CONCEPTE IMPORT IMPORT NOMBRE DE PROCEDENCIA
(Salari, renda, pensid, béns) | MENSUAL ANUAL PAGUES ™ (Empresa, organisme o persona que I'abona)
\
\\ /

Es beneficiari o causant de Prestacié Familiar per fill
En cas afirmatiu empleneu les segiients dades™™.__

a carrec minus

alid> sl]  ~o[]

NOM | COGNOMS DEL PRECEPTOR DNI

QUANTIA
MENSUAL

ENTITATD QUE LA

RECONEIX

(Marca amb una X)

INSS ISFAS

MUFACE

MUJEJU

1 | [

]

[

Es beneficiari d’'una altre pensio? SID NOEI
En cas afirmatiu empleneu les segtients dades:

TIPUS DE PENSIO

QUANTIA MENSUAL

ENTITAT QUE L’ABONA

Té sol-licitada una altre prestacio? SIEI NOD
En cas afirmatiu empleneu les segiients dades:

TIPUS DE PRESTACIO / AJUDA

ORGANISME ON L’HA SOLICITADA

Carrer de I'Uruguai s/n

07010 Palma, Veldodrom

Tel: 971 177 000

C/ d'Abad i Lasierra, 47

07800 Eivissa
Tel: 971177 142

www.caib.es/seucaib https://dgsersoc.caib.es
Av. de Vives Llull, 42
07703 Mad
Tel.: 971 176 031

07500 Manacor
Tel.: 971 177 663

C/ Andreu Pont 4, local 2

Av. Ramoén Llull 73
07300 inca
Tel: 971 177 899
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N Conselleria de Families
)

2.- FAMILIARS: Conjuge, pare, mare, fills i germans amb els que conviu. (Les dades indicades en aquest apartat es
tindran en compte a efectes de determinar el percentatge de el Salari Minim Interprofessional aplicable si té familiars al
seu carrec i els recursos computables si és beneficiari del Subsidi de Mobilitat i Compensacio per Despeses de Transport)

NOM | COGNOM

CONCEPTE

INGRESSOS .
PARENTESCO DNI ANUALES (Salarll, rer,1da,
pensio, béns)

PROCEDENCIA
(Empresa, Organisme o
persona que l'abona)

D.

D

, declara sota la seva responsabilitat

indicades en el present document, autoritzant que s'efectuin consultes en fitxers ptblics per acreditar-los.

com ( Elbeneﬁciari Drepresentant legal,) de

que son certes les dades

Aixi mateix li informem que les dades personals contingudes en aquesta declaraci6 s'integraran en els fitxers automatitzats que sobre
aquestes prestacions estan constituits en aquest organisme i en la Seguretat Social, sense que puguin ser utilitzats per a finalitats diferents
de les mateixes; tot aixo en aplicacid dels principis de proteccié de dades de caracter personal que estableix la Llei Organica 3/2018 de
5 de desembre, de Proteccio de Dades Personals i garantia dels drets digitals.

Finalment manifest que assumeixo 1'obligacidé de comunicar qualsevol variacid en les dades declarades que pugui produir-se d'ara
endavant, en el termini establert de 15 dies.

Carrer de I'Uruguai s/n
07010 Palma, Velodrom
Tel.: 971 177 000

En ,a de

de

Signat:

LLENGUA EN QUE VOLEU REBRE LA CORRENPONDENCIA: DCASTELLA DCATALA

www.caib.es/seucaib https://dgsersoc.caib.es
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PRESTACIONS DEL RD 383/1984 (LISMI) DECLARACIO ANUAL (Art.13 O.M. 13/3/84) ANY 2024

INSTRUCCIONS PER EMPLENAR LA DECLARACIO:

. Haura de presentar aquesta declaracié i acreditar-se la vivencia de I'beneficiari mitjangant fe de vida o, presentant-
se el beneficiari a les oficines amb el DNI en vigor, en el termini de 15 dies des que es rebi la notificacio.

e  Dades economiques:
No han de declarar els ingressos derivats de les prestacions LISMI reconegudes.

e  Concepte: Es refereix tant a rendes de treball (salaris, pensions, prestacions) o de capital (interessos, lloguers,

dividends).

e  Enimport/ ingressos anuals i mensuals, s'ha de declarar la suma total de cada concepte.

o Si posseeix béns mobles o immobles indicara els rendiments efectius, o, si no el valor real si es tracta de béns
mobles o el valor cadastral si sén immobles. Al costat de I'import d'indicar siés rendiment efectiu o valor real.

e  Procedencia: Haura d'indicar I'empresa, organisme o persona que els aboni.

RECORDI QUE: SEGUEIX OBLIGAT A COMUNICAR QUALSEVOL VARIACIO DE CIRCUMSTANCIES ECONOMIQUES
DE CONVIVENCIA | RESIDENCIA EN EL TERMINI DE 15 DIES DES DE LA DATA EN QUE ES
PRODUEIXIN.

SI NO COMUNIQUES AQUESTES VARIACIONS EN EL TERMINI INDICAT | AQUESTES DONESSIN
LLOC A LA MODIFICACIO DE QUANTIA DE LA PENSIO O AL SEU EXTINCIO, ESTARA OBLIGAT A
TORNAR LES QUANTITATS IMPROCEDENTMENT PERCEBUDES, SENS PERJUDICI DE LES ALTRES
RESPONSABILITATS AL FET QUE HAGUES LLOC.

www.caib.es/seucaib https://dgsersoc.caib.es
Carrer de I'Uruguai s/n C/ d'Abad i Lasierra, 47 Av. de Vives Llull, 42 C/ Andreu Pont 4, local 2 Av. Ramon Llull 73
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