A LA DIRECCION PROVINCIAL DE..........ccceerueereereueeeneeesens DEL
INSTITUTO NACIONAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL

3]\ T , aporto copia de dicho documento junto al presente escrito.
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Ante ese Organismo comparezco y DIGO:

PRIMERO,- Que con fecha de efectos al ........ de o, (o [ me beneficio de
una prestacion contributiva de cuantia inicial de ......cccoeeieiiiiiiiieiiiie, euros por paga por:
Jubilacién / Viudedad / Incapacidad Permanente Reconocida por: Resolucién Firme de ........ de
......................... de de la Direccién Provincial
(o LTRSS del Instituto Nacional de la Seguridad
Social. Sentencia Judicial Firme ........ de .o de ..o del Juzgado de lo Social
no ......... o TSP del Tribunal Superior de
VL o Lol = T o L= TSRS del Tribunal

Supremo. Que aporto copia de la documentacidn acreditativa junto al presente escrito.

SEGUNDO,- Que he tenido o he adoptado antes del reconocimiento de la prestacion contributiva
/2/3/4 o mas / hijo/as cuyas fechas de nacimiento y nombres son los siguientes:

Fecha:........ [ AT NI ettt ettt ettt ettt e e s raa e e s setaaee e s st aaaaees
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Que aporto copia de la documentacién acreditativa junto al presente escrito.

TERCERO,- Que solicito, en virtud de los articulos 7 apartado 1y 60 apartado 1 de la Ley General
de la Seguridad Social, Real Decreto Legislativo 8/2015, de 30 de octubre, en relacién con la
Sentencia de 12 de diciembre de 2019 del Tribunal de Justicia de la Unién Europea (Sala Primera)
asunto C-450/18, un complemento de la pension en un / 5%/10%/15%/de su valor inicial con las
actualizaciones debidas hasta la actualidad con efectos desde el 1 de enero de 2016 o
subsidiariamente desde la fecha de efectos de la prestacion reconocida, y solicito el pago de los
atrasos desde el 1 de enero de 2016 o subsidiariamente desde la fecha de efectos de Ia
prestacion hasta la actualidad con los intereses legales.



Por lo expuesto, SOLICITO A ESE ORGANISMO, tenga a bien recibir este escrito, y tras los
tramites oportunos, por Resolucion, reconozca el complemento de pensidn solicitado con las
actualizaciones debidas hasta la actualidad y el pago de los atrasos hasta la actualidad con los
intereses legales, todo ello desde el 1 de enero de 2016 o subsidiariamente desde la fecha de
efectos de la prestacion reconocida.

FIRMA SOLICITANTE:

DOCUMENTACION NECESARIA Para acreditar la identidad del solicitante: Documento Nacional
de ldentidad. Para acreditar la prestacién reconocida: Resolucion del INSS con cdlculo del
importe de la prestacion. Sentencia Judicial y Oficio del INSS con el célculo del importe de la
prestaciéon. Para acreditar los nacimientos, adopciones o acogimientos nacionales: Certificado
del Registro Civil de Nacimiento de los hijo/as. Libro de familia. Resolucién judicial de adopcion.
Decisidn administrativa o judicial de acogimiento. Para acreditar las adopciones internacionales
constituidas por autoridades extranjeras debera acreditarse que ha surtido efectos en Espafia
con arreglo a las disposiciones de la Ley de Adopcidn Internacional.

PREPARACION Y PRESENTACION DE LA SOLICITUD 1. Reunir documentacidn original. 2. Rellenar
PROVINCIA y DATOS SOLICITANTE. Recomendamos proporcionar correo electrénico para recibir
también Resolucidn en formato PDF. 3. Rellenar PRIMERO datos sobre la prestacion, tachar lo
que no proceda. La fecha de efectos consta en la Resolucidn en el Primer Pago, fecha de inicio
del primer periodo, o en el Fallo de la Sentencia Judicial. La cuantia inicial consta en el calculo
de la Resolucidn en el importe liquido, o en el Oficio del INSS con el calculo del importe de la
prestacion tras Sentencia Judicial. Los datos de Resoluciones y Sentencias constan en dichos
documentos. 4. Rellenar SEGUNDO numero de hijo/as, tachar lo que no proceda, y datos sobre
hijo/as. 5. Rellenar TERCERO porcentaje, 2 hijos (5%), 3 (10%) y 4 o mas (15%), tachar lo que no
proceda. 5. Rellenar SOLICITO lugar de presentacion y fecha. 6. Firmar con tinta de otro color al
negro. Preferentemente azul. 7. Realizar en blanco y negro dos copias de la documentacion
original y una copia de la solicitud original. 8. Grapar solicitud original con una copia de la
documentacién y la copia de la solicitud con la otra copia de la documentacion. 9. Acudir con la
solicitud y copia (y la documentacion original para compulsar si fuera necesario),
preferentemente a las oficinas del INSS o en su defecto a cualquier otra administracion publica
(Ayuntamiento, Diputacion, etc...). 10.- Presentar la solicitud original con la copia de la
documentaciéon que sera entregada, y guardar la copia de la solicitud que deberd ser sellada o
aportado justificante a efectos de acreditar su presentacion.



