INGRESO MINIMO VITAL




¢ Como puede ayudar tu Ayuntamiento?

Hay muchas maneras de que los Ayuntamientos, como administracién
publica, podamos ayudar a los ciudadanos a solicitar el Ingreso

Minimo Vital. A continuacién vemos las méas importantes: ((\

- Informamos de la prestacion y sus requisitos de acceso

- Asesoramos en los documentos que se deben presentar

- Facilitamos el certificado de empadronamiento

- Recogemos la solicitud y la documentacion necesaria,
revisandola para comprobar que esta completa para su envio
por el registro al INSS (ventanilla Unica)

- Guiamos en el acceso a la pagina web de la Seguridad Social y
ensefiamos las distintas vias de presentacion de la solicitud

- Presentamos la solicitud del ciudadano como representante
suyo con certificado digital.
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El INSS pone a tu disposicién 4 maneras de informarte acerca del Ingreso Minimo Vital:

01 02

44 Teléfono gratuito linea Web de la Seguridad Social
’ by 900 20 22 22 www.seg-social.es
= ' Buzon de consultas: IMV
‘ Preguntas frecuentes
Asistente virtual
Simulador del
Ingreso Minimo Vital
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Desde el 15 de Junio

El 15 de junio es la fecha a partir de la cual se pueden
presentar las solicitudes en la pagina web de la Seguridad
Social www.seg-social.es

Para que los beneficiarios puedan recabar la documentacion
y no sufran pérdida de derechos en todas las solicitudes
presentadas hasta el 15 de septiembre los efectos
econdmicos de la prestacion se retrotraeran al dia 1 de junio.

- Acreditacién de la residencia legal en Espana
- Certificado de empadronamiento colectivo e histérico donde consten
todas las personas y fechas empadronadas en el domicilio, y la fecha / )
— ’

- Acreditacién de la identidad (DNI/NIE) j .. J
e

de antigliedad.
- Libro de familia que acredite la filiacion de las personas que forman
parte de la unidad de convivencia.
- Declaracion responsable ingresos y patrimonio
- Otra documentacion que pueda ser necesaria en determinados
casos (sentencia de guarda y custodia, convenio regulador, copia de la <
demanda de separacion o divorcio. ..

Formulario con identificacion electronica
Formulario sin identificacion electronica

Correo postal

Presencialmente solo con cita previa en un centro uw_/

de atencién e informacién de la seguridad social ‘
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01 Solicitud a través de formulario CON identificacion electronica
En nombre propio

Entrada al servicio
Sede electronica

E& e SedeElectronica Sugerenciasy quejas  Preguntas frecuentes - Castellang

M Ciudadanos Empresas Administraciones y Mutuas Q

iente enlace:

Solicitud del Ingreso Minimo Vital/ Acceso directo a tramites

- R P gl p—
E&u z 5&deE|E‘CtrOHIC8 Sugerencias y quejas  Preguntas frecuentes v Castella

M Ciudadanos Empresas Administraciones y Mutuas Q

_ Inicio / Cludadanos
Infarmes y Certificados

AV Otros Procedimientos

Pensiones
Solicitud del Ingreso Minimo Vital =
Incapacidad

Famnilia = - o
SN Para acceder a este seniclo compruebe los requisitos téenicos necesarios

Asistencia Sanitaria . P
Acceso directo a tramites

Afiliacion e Inscripcion

Cotizacion @ @

Recaudacion Certificado Usuario + Cli@ve sin Via SMS
electronico Contrasefia - certificado g
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Acceso al servicio como interesado

S —

S

 obigatino s o' mescs s drcarenty

Law camgon martaton con 14 s cslgiaron

Solcitud de Ingreso minimo vital
INFORMACION INICIAL

(") Incigue ¢ tips de SCHCitud S4G0N quien 3 realice:

AT COMG INeneIACs, PAEENTINGS 1s SO 6 SU PO NOMBre.

o legaL pr soiing pars e

IMPORTANTE
El farmulanic de solciud es1d dsponible en el siguente enlace (3

Renga aqui o

5\ actis como representante deberd presentar el documento acreditatvo de la representaciin (B u

B3t BEICHSIEn requiats 41 st S8 18 e Sl 51 #n lmamants de Armar G 6 it RADILAFS 8 BSSN Firmar y ERvr $4 18 Barte Infence dé 18 BANtaTs Sebied Comprobar s onfigurstion 56 Su ninegadsr Susse
cbtener mis informacisn enf? R técnicos

B informacién sobr je datos persorales

Captura de datos de la solicitud

. -
8 O s af s BT

Lon tameon marsadse son (¥ noe stbguinas

~
Datos G interesade
Aapelidos: ESPAROL ESPARIOL Nomboe AN
NF: 000191745 COMEs SRCIGMNCD. LMNESPANOLESFARDLSCIRRED ES

Teidfonomovt 666000000 Tuidfono fio

Provincia e trimite

()Provincia: MADRID =

la prestacin ylos Gracias
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Captura de datos de la solicitud / Anexado de documentacion

[T
Es obipatons adurtar ol meccs in docamento
~

Documantacion djunts

Uebe cescargar. cumpbmentar y adjuntar &l maodelo de solcitud siguiente
» Solitud CUTBIMArtada & |8 prestacion ok Ingress Minima st (3

Ademis, debe aduntar 3 siguete documertacicn
Bocumentar's identficativo/s del sokcitante y de In unided de conivencia, &0 su caso
/3 o8 acrenne d (LTS
- Corvhiesso CF ETOAGOAMMND COMCIVE
-+ Ingrescs Declaeacidn de ingrescs ol sclicrante y ¢ 168 demis integrantes de riarice
- £ 3 o9, centficads de o o certificado oue scredte la vakaraciin de mmnrmm wdvﬂans—vmﬁmu Ia Comun uumm o IMSERSD
+ En ol supesto de mencr emancpade. documento que acedte la emancipacdn

dola solstud

i setia como presents ol d o rapr odelo de P
Pars acjuntar docurmentaciin, pulse Examing pars Icala o fichero e Quiers sduntar ku M;wu Rewice e3ta sccidn antas veces (oM depee 31 exceder of £35306 mbma dispanicle
Socumento [ Examinar... | Adjantar
DOCLM (105 A @ XADS.
e
o Dacumenty S RuPrestacién pot S0 Tt G razen
o Drcuments: DWLFamia p L T, .
Eliminar seleccinados w
Continuar

Confirmacion de datos

Firmar y Eeiar"de Ja parte inferior de fa pantaila

]
Caton delintevasds
Apelidon: ES2AROL ESPAROL Mombe JUEN
ROLESPARIDL Tebétorn fif
Tebéfona mowt: 666000000
Proveesia e riemits
Provincia: MADRI
Obaarvaciones

Adunio la solcitud de a prestaciny los dni de 8 unidad famiar. Gracias

[A nformaciin sobre proteceiin de dalos personales

Wolver Firmar y Enviar

\))
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Firmar y enviar
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Datos del registro

Su registro se ha realizado comectamente.
DATOS DEL REGISTRO
Datos delregistro

Nimero de registro: 20200000000000003 790
Fecha de registio: 01062020 17205800

2 Ver justificante de Registro Electrénico (paf)

T
[ *
Justificante de registro electrénico wh

BATOS DR SELIETARTE
SOLICITUD DEL INGRESO MINIMO VITAL — _
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01 Solicitud a través de formulario CON identificacion electrénica
A través de representante

Lon camoon martasss eos (4 ss chigansics

‘Solicstud de Ingrese minimo vital
INFORMACIGN INICIAL
() Inchaun @ 1D o BCISNUT S4GUN Quen |8 realice
© Actia como nteresado, presentando la solbcitud en su propio nombng

@ Acta cOMS epresentante gal, presenlingo 18 SoRCi AN UG HTETE PEFIONA

IMPORTANTE

B farmulanio de sclicntud asté daponitle an ol siguants enlsce 3 O

8 squl ol models d

S actiia como representante eberd presentar o documento acrecitatho de fa representacidn (B Mod

Esta aplicacin requiene ¢ 30 dé la firma Giginal. 31 en el momento de firmar 10 36 e hassitara el botén “Firmar y Enviar® Gl parte inferior de ka Dantalka deber comprobar 8 configuracin de su navegedor. Pusde
obbener mis informacion en [ Requaitos tecricos

B inforrmacion sabre proteccitn de datos personaies

02 Solicitud a través de formulario SIN identificacion electronica

[i‘i = Sedeblectronica suerencesyqueis Preguntss frecssntes - Castellano

M Ciudadanos Empresas  Administraciones y Mutuas Q

Tablén de Notificaciones/  Mis expedientes Registro Ci@ve: gestién de  Registro de
anuncios Comunicaciones administrativos electrénica contraseflas  apoderamientos
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Sede electronica

Inigio / Cipadanes / Eamilla

Ingreso Minimo Vital

Este servicio permite solicitar, por Registro electrdnico, |3 prestacion de Ingreso
Minimo Vital, que se configura como el dereche 2 una prestacién de naturaleza
econdmica dirigida a prevenir el riesgo de pobreza y exclusidn social de las personas
integradas en una unidad de convivencia que carezcan de los recursos econdmicos
suficientes para la cobertura de sus necesidades basicas.

Fara sxcecder a este senvon Compruste (o5 requisitos técnicos necesarios

Acceso al servicio

e 4

Certificado Usuario + Cidve sin Via SMS
clectrénica Cantrasena kLo | v
—_—
Doeumentacién adjunta +
— /
Ingreso Minimo Vital
Solicitud Ingreso Minimo Vital
La Seguridad Social por medio del INSS habilita este formulano para poder realizar la solicitud del Ingreso Minimo Vital
Al inicio del procaso, le pediremos unos datos personales bdsicos y que adjunte las fotografias de su documento de identificacién (DNI o NIE)
para verificar su identidad. Una vez realizada la verificacién, podré proceder a cumplimentar la solicitud del Ingreso Minimo Vital rellenando
108 ¢a10s de un formularo Web o un documenta PDF. Al final del proceso visualizard una pantalla de revision de 10s datos introducidos en la
solicitud y la posterior confirmacion del envio de la misma.
Para leer la informacién acerca de cémo completar el formulario haz clic aqui
R
Datos del solicitante
1.Datos personales del solicitante
of favor introduce TUs datos parsonales
T o compscon s’ som ket o v 8 S0k

Nomiig Pramar agaliia * S0QUIMD APMBGD

. Faguud Fapuad

Tipo da identifcacion * N* de identificacidn Fecha caducidad DNINIE *

o hd 23450 E: e

Adiunta las 2 caras de fu DNI o NIE *
Aviso: No sa ha identificada corectaments las imdgenes de su DNI o NIE. Por favor omgruste qus Son Conectas o wola & aduntaris

Borrar

)




2.Datos del solicitante

For Brvee, inbaduce ks dalos
Fodas es campes con astersco * son ohligaiorios ¥ RecEsArios para envar su solickud.

N
4
Dt paoessonlos: ol solitanto W
Mombea * Primar apallids * ‘Sogunds apolide
an spatal s
Tipo da idantScacitn * N da identiScacion * Facha caducidad DNUNIE *
o 12345678 e
W g la Saguridad Sacal Fasha da aacimints * Sawn *
M. cia s oguiciad Sockd Ay Ssioorion W

Si oz cxtranjors y oeids o Espaha, tpo
Maconalidad * da rosdoncla Estado civil *

[ Bk w S . v

Dalzs o cdles reprasssntiantes loged

Nomteo Primes apallids Sogunds apalliss
Invackucn s nombm compiio Witroctca hu perrer analicks Iriroces b sagudo apalicn
Tipo da idansScacian N° da idantiScacitn

ma L R [ Tep—
Darlees 1des cormicion babailigd

Tipa da via * Domiciio *

[— P, o, Fanalera, Flen, FPsts

ﬁ 2 .Datos del solicitante
e

Por levox, infroduce los dalos
Todas los cameos con astaisco * 5on chEgalonon § AGCESATios PAra nviar su Solicibud.

Do personalos ol solicilanto ?

Dalos de o unided il >

Daclameion oo ingrsos >

’ Olros datos dol solicilants ¥

Dbz buancauic o s o b prosliscon
1 AN s of coigo itormacional e s cuonta Dancaria, pusde anconirarks en sus AKACss de Banco. En 1 ousnla conieie gus nos
o Panga o0 retenar a cucnta

P ————

AN Hancana®

s

Daocumentacion adgmla >

E8 Instituta Nacional s la Saguridad Social e, wnikzar ol o comsa sectinico y dates da
eoetets taentanos on sa vt matara go .

DEGUARD, (st 25, £hann 1065 4154 MaClLEins 60 SO13 LASTUN ¥ AAPIS QUS o ITNn MASIEATI 00 13 SAgIain Sacial Conssts y
recabe ENCHEAIEATENE 19 Q10N 8 BoCUMANIos ue pocies de. o ese

ey peaes ramalves mis soEelug y prationar, s t £a40, 1 prostacitn rconotias
¥ P GAMMIONAY | Oracidad 06 1N 4103 ¥ ARCUTNTDE RrOLSNATns on 18 BoRENE, *
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