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SOL-LICITUD DE PRESTACIONS MERITADES I NO
PERCEBUDES PER DEFUNCIO

L'emplenament defectuds o incorrecte d'este imprés o la falta d'aportaci6 dels documents que s'indiquen podra exigir la seua esmena i, en tant la mateixa no

es produisca, demorara la tramitacio de la sol-licitud.

Abans de comengar a escriure, llegisca detingudament tots els apartats, aixi com les instruccions per al seu emplenament.

Pot sol-licitar cita prévia al centre assistencial de FREMAP més proxim, (a través del gestor de FREMAP que té assignada la seua empresa, cosa que li sera facilitat en el teleéfon
900 60 061), on aportara esta documentacio ja complimentada. Aixi mateix, pot remetre-la per correu i esperar a la citaci6 de FREMAP.

1.- DADES DEL SOL-LICITANT

Primer cognom Segon cognom Nom

DNI-NIE-Passaport Domicili habitual: (carrer, plaga) Nuamero | Bloc | Escala | Pis | Porta
Codi postal Localitat Provincia

Pais Apartat de correus Telefon fix Telefon mobil

Correu electronic Parentiu amb el difunt

2.- DADES DEL DIFUNT

Primer cognom Segon cognom Nom
Data de naixement DNI-NIE-Passaport Num. Afiliaci6 a la Seguretat Social
Data de defuncio Nom del pare Nom de la mare

3.- MENSUALITATS, PERIODES O PAGAMENTS QUE SOL-LICITE

4.- DADES PER A COBRAR LA PRESTACIO (CCO)
Nom de I’Entitat Pagadora

. ENTITAT OF./SUCURSAL ElSr. NUMERO DE COMPTE
DADES BANCARIES ‘ | ‘ | ‘ ‘ ‘ | ‘ | | ‘ ‘ |

DECLARE: (1)[_] Que no existixen conjuge ni descendents vius del difunt.
(2)[ ] Que no existixen conjuge, ascendents ni descendents vius del difunt
Que son certes les dades que consigne en esta sol-licitud.
SOL-LICITE: Que, legitimat per la meua condicio d'hereu, se m'abonen en benefici de la comunitat hereditaria les prestacions meritades i no percebudes pel mort, per a la qual

cosa aporte la documentacio detallada en el revers.
En a de de 20

Firma del/ de la sol-licitant,

(1) Marqueu amb una creu quan el sol-licitant siga ascendent del mort.
(2) Marqueu amb una creu quan el sol-licitant siga hereu no forgos fins quart grau del mort.

ENVIAMENT DE DOCUMENTACIO PER ViA DIGITAL: Esta sol-licitud podra ser firmada mitjangant certificat digital i remesa per correu electronic; en cas
contrari, haura de presentar-se 1'original subscrit pel sol-licitant. La documentacié complementaria, que igualment pot ser enviada per correu electronic,
haura de tindre format PDF, ja que seran rebutjats els documents que es reben en qualsevol altre format (per exemple, TIFF) pel seu tamany
d'emmagatzematge.
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De conformitat amb el que estableix el Reglament (UE) 2016/679, General de Protecci6 de Dades, li informem que les dades personals facilitats seran
tractats, en qualitat de Responsable del tractament, per FREMAP MUTUA COL-LABORADORA DE LA SEGURETAT SOCIAL, Nam. 61, amb domicili
a Carretera de Pozuelo Num. 61, 28.222 Majadahonda — MADRID.

La finalitat de la recollida i tractament de les seues dades és poder gestionar les prestacions que té encomanades la Mutua i que li pogueren correspondre
d'acord amb la normativa vigent, sent el tractament necessari per al compliment d'una obligaci6 legal. (article 6.1 c) i, si escau, article 9.2 b) del citat
Reglament).

De la mateixa manera li informem que no farem cap cessio ni transferéncia internacional de dades a tercers, excepte imperatiu legal i que les seues dades es
conservaran durant el temps necessari per a complir amb la finalitat per a que es van recollir i per a determinar les possibles responsabilitats i atendre els
processos de reclamacio que es puguen presentar contra l'entitat.

Podra exercitar els seus drets d'accés, rectificacid, supressio, oposicio, portabilitat, limitaci6 del tractament i a no ser objecte de decisions individuals
automatitzades, notificant-ho per escrit a I'adrega indicada amb anterioritat o a la segiient adreca de correu electronic: derechos_arco@fremap.es. Pot accedir a
informaci6 addicional sobre el tractament de les seues dades en www.fremap.es.

Igualment se li informa del seu dret a reclamar davant I'Autoritat de Control (Agéncia Espanyola de Protecci6 de Dades: www.aepd.es).


mailto:derechos_arco@fremap.es
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DOCUMENTS QUE HA DE PRESENTAR AMB ESTA SOL-LICITUD

1.- Si és vidu o vidua, fill o filla, descendent o, a falta d'estos, ascendent del mort:
— Certificat de 1'acta de defunci6 del mort
— Certificat del Registre Civil o Lliure de familia per a acreditar la condici6 d'hereu forg¢os del mort.
Si ha sol-licitat la pensi6 de viduitat o orfandat, no ha d'aportar la documentaci6 anterior.
2.- Si és hereu declarat per acta judicial i no esta inclos en I'apartat 1.
— Testimonie o acta judicial de declaracié d'hereus.
3.- Si és hereu instituit per testament i no esta inclos en l'apartat 1.
— Certificat de 1'acta de defunci6 del mort.
— Certificat del Registre General d'actes d'ultima voluntat.
— Original 1 copia de I'altim testament.
4.- Si és hereu no forcos del mort i no esta inclos en els apartats 2 o 3.
—  Certificat de l'acta de defunci6 del mort.
—  Certificat del Registre General d'actes d'altima voluntat.

—  Certificat del Registre Civil o Lliure de familia per a acreditar la condici6 d'hereu del mort.

NOTA IMPORTANT

Recorde que les quantitats que es deriven del reconeixement d'esta sol-licitud que formula
davant la Seguretat Social estan subjectes a l'impost sobre Successions i Donacions, de
confor - midad amb el que disposa la Llei 29/1987, de 18 de desembre (BOE de 19-12-87).
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