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Entrada al servicio

Sede electronica

i‘% m ::m-o ol Seguridad Socia ) .
' Sede E | ectronica Sugerencias y quejas  Preguntas frecuentes v Castellang

M Ciudadanos Empresas Administracionesy Mutuas

Ya puede realizar su solicitugl del Ingreso minimo vital desde el siguiente enlace:
SOLICITUD DEL INGRESO MINIMO VITAL

N
Ciudadanos .' Sl

Toda la informacion, servicios y tramites 1»
que necesite.

Q

Tu Seguridad
Social

Sistema
RED/
Sistema de
Liquidacién
Directa




& Entrada al servicio o . . o
Solicitud del Ingreso Minimo Vital/ Acceso directo a tramites

|
1

Seguridad Social

E Sede E I eCtrOn |[CA Ssugerenciasyquejas Preguntas frecuentes v Castellanc

M Ciudadanos Empresas Administracionesy Mutuas Q

Inicio / Ciudadanos

Informes y Certificados
Variacién de Datos Otros Procedimientos
Pensiones L. .. .
Solicitud del Ingreso Minimo Vital e
Incapacidad
Familia Para acceder g este servicio compruebe los requisitos técnicos necesarios.

Asistencia Sanitaria Acceso directo a tramites

Afiliacion e Inscripcion

Cotizacion @ @

Recaudacion Certificado Usuario + Cl@ve Sin Via SMS
electronico Contrasefia certificado

DAmirnan Comacial dal A ae

M""" e | Srmbonoe, l" ............... -
Trowscna J SEGURIDAD SOCIAL & J oo




Al Acceso al servicio COMO INTERESADO

FORMULARIO DE REGISTRO.Captura de datos.

Solicitud de ingreso minimo vital

Por favor, rellene todos los campos obligatorios

Es obligatorio adjuntar al menos un documento

Los campos marcados con (¥) son obligatorios

Solicitud de Ingreso minimo vital
INFORMACION INICIAL

(*) Indique el ti

® Actua como interesado, presentando la solicitud en su propio nombre. >

(O Actia como representante legal, presentando la solicitud para una tercera persona.

IMPORTANTE
El formulario de solicitud esta disponible en el siguiente enlace:[® Obtenga aqui el modelo de la Prestacion de Ingreso Minimo Vital en pdf

Si actda como representante debera presentar el documento acreditativo de la representacion: [A Modelo de Representacion

Esta aplicacion requiere el uso de la firma digital. Si en el moemento de firmar no se le habilitara el boton “Firmar y Enviar® de la parte inferior de la pantalla debera comprobar la configuracion de su navegador. Puede
obtener mas informacién en:[& Requisitos técnicos

[® Informacion sobre proteccion de datos personales

Continuar




il Captura de datos de la solicitud

FORMULARIO DE REGISTRO.Captura de datos.
Solicitud de ingreso minimo vital

Por favor, rellens todos los campos obligatorios

Es obligatorio adjuntar al menos un documento
Los campos marcados con (*) son cbligatorios

Datos del interesado

Apellidos: ESPANOL ESPANOL Nembre: JUAN
NIF: 000191748 Correc electrénico. JUANESPANOLESPANOL@CORREO ES
Teléfono maovil: 666000000 Teléfono fijo:
Provincia de tramite
(*) Provincia:  MADRID vl
Observaciones
Adjunto la solicitud de la prestacién y los dni de la unidad familiar. Gracias )
W
Continuar




it Captura de datos de la solicitud / Anexado de documentacion

FORMULARIO DE REGISTRO.Captura de datos.

Solicitud de ingreso minimo vital

Por favor, rellene todos los campos obligatorios

Es obligatorio adjuntar al menos un documento

Documentacion adjunta A
Debe descargar, cumplimentar y adjuntar el modelo de sclicitud siguiente:
- Solicitud cumplimentada de |a prestacion de Ingreso Minimo Vital. [B Obténgalo aqui
Ademas, debe adjuntar la siguiente documentacion:
- Documento/s identificativo/s del solicitante y de la unidad de convivencia, en su caso.
- Libro/s de familia gue acredite el parentesco con el titular del sclicitante.
- Certificado de empadronamiento colectivo.
- Ingresos: Declaracion de ingresos del solicitante y de los demas integrantes de |a unidad de convivencia referidos al ejercicio presupuestario antericr a la fecha de la presentacion de la solicitud.
- En su caso, certificado de discapacidad y/o certificado que acredite la valoracion de dependencia expedido per el organismo competente de la Comunidad Autonoma o IMSERSO.
- En el supuesto de menor emancipado, documento que acredite la emancipacion.
Si actia como representante debera presentar el documento acreditativo de la representacion. [A Modelo de Representacion
Para adjuntar documentacion, pulse ‘Examinar’ para localizar el fichero que gquiere adjuntar y pulse ‘Adjuntar’. Realice esta accion tantas veces como desee sin exceder el espacic maximo disponible.
- Espacio disponible para adjuntar archivos: 10098 kbytes restantes
Documento: | Examinar... | Adjuntar
MMMM
m“
Documento: SolicitudPrestacion pdf Hash: 6846CQ/ TwiBaw1+024sUPjvaWHY= 142K
O Documento: DNI-Familia.pdf Hash: 68460Q/ Tw1B4w1+024sUPjvaWHY= 14248
Eliminar seleccionados v

Continuar
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Fit Confirmacion de datos

FORMULARIO DE REGISTRO.Captura de datos.
Solicitud de ingreso minimo vital

Se estd cargando la aplicacion, en breve se habilitard el botdn “Firmar y Enviar”de la parte inferior de la pantalla

Siesto no ocurre, compruebe la configuracion de su navegador. Deberd habilitar la automatizacion de los applets de Java y la descarga de archivos.

CONFIRMACION DE DATOS: Por favor compruebe que todos los datos introducidos en la solicitud son correctos. Si algun dato no es correcto pulse el boton “Volver® para modificarlo en la pantalla anterior. Si todos los datos
son commectos el botdn "Firmar y Enviar® le permitira registrar su solicitud. Cuando pulse el boton, la aplicacion le pedira que seleccione el certificado con el que quiere firmar su solicitud y se realizara el registro de la solicitud
firmada.
Solicitud de Ingreso minimo vital
Datos del interesado
Apellidos: ESPANOL ESPANOL

Correo electronico: JUANESPANOLESPANOL@CORREQ.ES
Teléfono mévil: 666000000

Nombre: JUAN
Teléfono fijo:

Provincia de tramite

Provincia: MADRID

Observaciones

Adjunto la solicitud de la prestaciony los dni de la unidad familiar. Gracias

Documentacion adjunta
Documentos anexados

D SolicitudPr ion.pdf

Hash: KG7W0sJzCygtb06lfk/6krySViY=

Documento: DNI-Familia pdf Hash YWnf0sJzCygtb06|fk/6kry SViw=

[& Informacion sobre proteccion de datos personales




% Firmar y enviar (1/3)

éDesea ejecutar esta aplicacion?

( nombre:  Aplicacion de firma Prosa
Publicador: FIRMA DE CODIGO
[ ity

Ubicacién:  http://199D30691381:9082




ﬁ Firmar y enviar (2/3)

Firma de documento XML

Certificado:

® Almacén de Microsoft Internet Explorer | Tarjetas Inteligentes

1 Certificado en fichero
Certificado: G
Password: @ Validar

DM del cedificado Emisor
GIVENMAME=LORENA + SERIALMUMBER=IDCES-48387036G + SUR... [CHN=SUBCA INT GIS501, ...

Solo certificados del identificador 483870366

Filtrar por:

"““""‘“’olv




% Firmar y enviar (3/3)

Info =

® Documento firmado y enviado correctamente al servidor




1t Datos del reqistro

FORMULARIO DE REGISTRO.Resultado de registro.

Solicitud de ingreso minimo vital

Su registro se harealizado correctamente.

DATOS DEL REGISTRO
Datos delregistro

Numero de registro: 20200000000000003790
Fecha de registro: 01-06-2020 17:20:58:00

[3 Ver justificante de Registro Electrénico (pdf) @

Continuar




1 Justificante de reqistro electronico

e,
R o
. DATOS DEL SOLICITANTE
SOLICITUD DEL INGRESO MINIMO VITAL - -
Primer apellide ESPARCL Segundo spelido ESFANCL
Hambre JUAM HIF 000181745
DATOS DE REGISTRO Telfono fijo Tal&fono mévil 6EA000000
Comen JUANESPAROLESPARCLE@CORRED.ES
Mimers de ragistro 20200000000000002790
Fecha de regisiro 01/06/2020
Hars de registro 17:20:58:00 FROVINCIA DE TRAMITE
Organisma M55, - Instituto Macional de la Seguridad Social | Provincia MADRID |
OBSERVACIONES

| Adjunto Iz solicifud de |z prestacidn y los dni de |2 unidad familiar. Gracias |

DOCUMENTOS ENTREGADOS

Documentos Huelis
SolicitudPrastacidn pdf KGTW0aTzCyta0 618 Skry SViY=
DMI-Familia pdf YW nfsTzCyeth06] e lay 5 Vin=

INFORMACIGN BASICA DE PROTECCION DE DATCS
RESPONSABLE Insifubn Npsioral de bs Segunded Socisl INSE)

FINALIDAD: Gasitn da las da s Sagunidid Sl
LEGITIMACKN Epertse S podecss plislisa
DESTINATARIOS St ek oo s
DERECHOS ACoader. recHTicer ¥ SUPNME los 083, 831 SOMS olros derechas.
i pwiston.
& My ok

hap 4 THEA 4530 S0 DM Tat
I REFEREMCIAS ELECTRONICAS

1d. CEA: | 01052020 | Codigo CEA: |

29EINHIEDKG | 04052020 | OAVHV-AEIFF-FSZ45-DUMT4-TASA-ERPS4 |

oy pa il e i I SOTSID ekl Y COTEEULATE TATM b teira DTAIIII meter o Cooge
- pellr Bpurd




nE]';‘ Acceso al servicio COMO REPRESENTANTE

FORMULARIO DE REGISTRO.Captura de datos.

Solicitud de ingreso minimo vital

Por favor, rellene todos los campos obligatorios

Los campos marcados con (*) son obligatorios

Solicitud de Ingreso minimo vital
INFORMACION INICIAL
(*) Indique el tipo de solicitud segun quien la realice:

(O Actla como interesado, presentando la solicitud en su propio nombre.

@tua como representante legal, presentando la solicitud para una tercera persD

IMPORTANTE

El formulario de solicitud esta disponible en el siguiente enlace:[® Obtenga aqui el modelo de la Prestacion de Ingreso Minimo Vital en pdf

Si actia como representante debera presentar el documento acreditativo de la representacion: [B Modelo de Representacion

Esta aplicacion requiere el uso de la firma digital. Si en el memento de firmar no se le habilitara el boton "Firmar y Enviar” de |a parte inferior de la pantalla debera comprobar la configuracion de su navegador. Puede
obtener mas informacién en:[& Requisitos técnicos

[® Informacion sobre proteccion de datos personales

Continuar




SOLICITUD A TRAVES DE FORMULARIO
SIN IDENTIFICACION ELECTRONICA

.......



ﬂ “ _—— Sedetlectronica Sugerencias y quejas  Preguntas frecuentes - Castellano

A Ciudadanos Empresas Administraciones y Mutuas Q

Ya puede realizar su solicitud del Ingreso minimo vital desde el siguiente enlace
SOLICITUD DEL INGRESO MINIMO VITA|

Social

da la Informacion,
cosite

Ciudadanos el

Sistema
RED/
Sistema de
Liquidacion
Directa

Tabién de Notificaciones/ Mis expedientes Registro Cl@ve: gestion de  Registro de
anuncios Comunicaciones administrativos electrénico contrasefas  apoderamientos

&ﬁ#m CENCUSON SEUREAD 0| sicheraia 57100 G oroucomnus -
THIGRACIONES e SEGURIDAD SOCIAL - smirint racsl
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Sede electronica

Imicio / Ciudadanos / Familia

Ingreso Minimo Vital

Este servicio permite solicitar, por Registro electrénico, la prestacidon de Ingreso
Minimo Vital, que se configura como el derecho a una prestacion de naturaleza
econdmica dirigida a prevenir el riesgo de pobreza y exclusion social de las personas
integradas en una unidad de convivencia gue carezcan de los recursos econdmicos
suficientes para la cobertura de sus necesidades basicas.

Para acceder a este servicio compruebe los requisitos técnicos nacesarios.

Acceso al servicio

Certificado Usuario + Cl@ve sin Via SMS
electronico Contrasefna certificado

AN

Nz

Documentacion adjunta

- 5.




n Sede electronica

Ingreso Minimo Vital

Solicitud Ingreso Minimo Vital

La Seguridad Social por medio del INSS habilita este formulario para poder realizar la solicitud del Ingreso Minimo Vital.

Al inicio del proceso, le pediremos unos datos personales béasicos y que adjunte las fotografias de su documento de identificacion (DNl o NIE)
para verificar su identidad. Una vez realizada la verificacion, podra proceder a cumplimentar la solicitud del Ingreso Minimo Vital rellenando
los datos de un formulario Web o un documento PDF. Al final del proceso visualizara una pantalla de revision de los datos introducidos en la
solicitud y la posterior confirmacion del envio de la misma.

Para leer la informacion acerca de como completar el formulario haz clic aqui




n Sede electronica

1.Datos personales del solicitante

Por favor introduce tus datos personales
Todos los campos con asterisco® son obligatorios y necesarios para enviar su solicitud.

Nombre * Primer apellido * Segundo apellido
ST s > = B
Juan ‘ Espanol Espariol
Tipo de identificaciéon * N° de identificacion * Fecha caducidad DNI/NIE *
DNI v ‘ 123456782 21/12/2022

Adjunta las 2 caras de tu DNI o NIE *
Aviso: No se ha identificado correctamente las imagenes de su DNI o NIE. Por favor compruebe que son correctas o vuelva a adjuntarlas.

Borrar

Volver




& Sede electrénica Z.Datos del solicitante

For Lewor, irdrocioce: ks okaloes
Todas los campos oon asteriseo * son obligalonos ¥ necesarkns pann amvar su solicibed.

Uaalers personales ol solicilante W
Hombira Primer apallica * Hogunda apalida

= | | | [ |
Tipo e idendilcaciin W" di identificacion * Facha caducidad DNUNIE

= | | |
N* di la Saguridad Social Facha de nacimianio Baxn

[ . oo s | |y = v |

Si @5 exiranjer ¥ reside on Espafa, too
Macianalidad * da residencia Estado civil *

|w ||w_ vllm_ '\-"l

Llealows o e regwessemilante legeal

Mombra Primer apallida Sagunde apallido
|mmmmmun | |mmmm | |mmmw
Tipn e identificacitn K di identifcanion

| (s 7] W | |H='m|:u-tluum |

I 3aboes o chornication haabailual
Tipe da via * Domicilio *

|w_ | |mmmﬂm.ﬁﬂlu
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Sede electronica

Z2.Datos del solicitante

Far B, irdrococe ks dalos
Todaos los campos oon asharisoo © son ohligaiorios y nocasarios para o su soliciod.

Uialces personalos del solicilanbes i
Daloes de by unicesd Larmiliar }
D hecleracican oley ingressos e
CHrces dalos dial solicilanle }




Sede elec|trénica

sanbirey oder la peasslacicn o

Ldeaboms baaracarion para el migresso de ln prestacin

El IBAN &5 el coddigo infermacional de su cuenta bancaria, pusds encomrark &n sus axirmcios de banco. BEn la cuenia corriente gue nos
taciliie deberd Sgunr ol solicians como tihkr de la msma. Ponga especial cuidado on rlonar las casillas de la cuonin cormentes para
qu no haya problemas cuando se realios of mgreso.

IHAM Hancaria®
[_E‘.. .................
Laossuarmerbacicn sodjunlea s

El Instituta Macional de la Seguidad Social solicita su consemimicndo para abiizar o teldano méddl, o coreo chenrbrdnicn y datos de
contanky faciFados on esta solcied para enviarle comunicaciones en materia de Seguridad Social. *

DECLARD, quit 00 ciemos Ios datos nchsdos on esta soloisd ¥ acepto que o Institute Macional de la Sagurded Social consuha ¥
menabe alecirdnicamanie los daios o documanios que S encuendren en poder de oiras Adminisiracidn, cuyo acoeso no esid
privvinmenis ampanedo por la ley § glie Soan nfcesaring para resohvar su solciiod y gestionar, on Su caso, o presiacin recononida
¥ parna compiohand la varacidad de ks datos ¥ documenios presentaedos on la solicisd. *

Onmee &

j Eeiiva focaL




