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Q Entrada al servicio
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Ya puede realizar su solicitud del Ingreso minimo vital desde el siguiente enlace!
SOLICITUD DEL INGRESO MINIMO VITAL
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gj Entrada al servicio o . _ o
Solicitud del Ingreso Minimo Vital/ Acceso directo a tramites

o e sedeEIectl ONICA sugerenciasyquejas Preguntas frecuentes ~ Castellana

M Ciudadanos Empresas Administraciones y Mutuas Q

¥ inicio / Ciudadanos
Informes y Certificados

P Otros Procedimientos

Pensiones e e

Solicitud del Ingreso Minimo Vital -
Incapacidad
Familia Barz accager § este senvicio compruete los requisitos técnicos riecesarios.

Asistencia Sanitaria Acceso directo a trémites

Afiliacion e Inscripcion

Cotizacion @ @

Recaudacién Certificado Usuario + Ci@ve Sin Via SMS
electronico Contrasefia certificado

DAmirman Crmacial dal M-




FT Acceso al servicio COMO INTERESADO

FORMULARIO DE REGISTRO . Captura de datos.

Solicitud de ingreso minimo vital

Por favor, rellene todos ivs campos oblgatoros
E= pblgatono adjuntar al menos un documento

Los camaos marcagay con (4) son obligatssion

Solicitud de Ingreso minimo vital

INFORMACION INICIAL

(*)Incique el t

(@ Actua como interesado, presentando la solicitud en su progio nombre. >

) Actus como representante legal, presentando la solicitud para una tercera persona

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

Si actda como representante ceberd presentar e documente acreditativo ce la representacien: [A Modslo ce Representacian

Esta aplicacion reguiere €l uso de la firma digital Si en el mcmento ce firmar no se le habilitara el botén Firmar y Enviar de la parte inferior ce la pantalla debera comprobar |a configuracion de su navegador. Puece
cbtener mas informacion en[® Reguisitos técnicos

[ Informacién scbre proteccién de datos personales

Continuar




i Captura de datos de la solicitud

FORMULARIO DE REGISTRO.Captura de datos.

Solicitud de ingreso minimo vital

Far favor, red los L
5 obéigatono adji al

L3 camaos marcagos 2on [4) sor atligatarios

Datos del interesado

Apellidos: ESPANOL ESPANOL Nombre JUAN
NIF: 000191748 Correp electrénico. JUANESPANOLESPANOL SCORRED ES
Teléfono movil 666000000 Teléfono fijo:
Provincia de tramite
(*) Provincia:  MADRID L]
Observaciones

Adjunto la solicitud de la prestacion y los dnide la unidad familiar. Gracias




i Captura de datos de la solicitud / Anexado de documentacion

FORMULARIO DE REGISTRO.Captura de datos

Solicitud de ingreso minimo vital

Por favor, reflene ledos los campos obligatonos
Es obligatons aduntar al mencs un documento

Documentacion adjunta ~

Debe cescargar, cumplimentar y adjuntar el modelo de sclicitud siguiente
- Soiicitud cumplimentada de la prestacion de Ingreso Minime Vital [® Cbténgalo agui

Agemas, debe adjuntar la siguwente decumentacion

- Documento/s idenuficativo/s del solicitante y de la uridad de convivencia, en sucase

- Lipro/s de familia gue acredite el parentesce con el titular cel sclictante

- Cervficado de empadronamiento colectivo

- Ingresos: Declaracién de ingrescs del solicitante y de lcs demas integrantes ce la unidad ce convivencia referidos al ejercicio presupuestario anteror a la fecha de |a presentacion ce la solicitud
- £n su case certficace de discapacicad y/o centificade cue acrecie iz valcracion de dependencia expedido per el orgarismo competente ce la Comunigad Auténoma o IMSERSO

- En el supueste ¢e menor emancipado, cocumento que acredite la emancipacien.

Si actia como representante debera presentar el documenta acreditativo de la representacidn. [ Modslo de Representacion
Para adjuntar decumentacidn, pulse ‘Examinar’ para lccalizar el fichero que cuiere adjuntar y pulse "Adjuntar | Realice esta accion tantas veces como desee sin excecer &l espacio maxime aisponible

Espacio disponible para adjuntar archivos: 10098 kbytes restantes
Documente | Examinar... | Adjuntar
DOCUMENTOS AHEXADOS:
Documentas anexados
Check Nombre documento Hash Tamano
0 Decumenio. SolicitudPrestacion padt “agh SBIE00 WS 100 s A e 142<E
] Documento: DNI-Familia pat =a3h SBIEC0 TWBLA1=02 LSy Ak s 14248
Eliminar seleccionados




it Confirmacion de datos

FORMULARIO DE REGISTRO.Captura de datos.

Solicitud de ingreso minimo vital

Se estd cargando la aplicacidn, en breve se habilitard el botdn Firmar y Enviar de la parte inferior de fa pantalla
Siesto no ocurre, compruebe la configuracion de su navegad

Deberd habilitar ls sutomatizacion de los applets de Java y s descargs de archivos.
CONFIRMACIKON DE DATOS: Por favor compruebe que todos los datos

en la solicitud

Si algln dato no es correcto pulse el botdn “Volver* para medificarlo en la pantalla anterior, Si todes los datos
son comrectos el boldn "Firmar y Enviar® le permitira registrar su solicitud. Cuando pulse el botdn, la aplicacion le pedira que seleccione el certificado con el que quiere firmar su solicitud y se realizara el registro de la solicitud

Salicttud de Ingreso minimo vital
Datos del interesado
Apellidos: ESPANOL ESPANOL Nombre JUAN
Correo eledrénico: JUANESPANOLESPANOL@CORREC ES Teléfono fijo:
Teléfono méwil: 666000000
Provincia de tramite

Provincia: MADRID

Observaciones

Adiunto la solicitud de la prestaciony los dmi de la unidad familiar Gracias

Documentacion adjunta

Documentos anexados

Nombre documento

Doumento SoketudPreatason pof Hash KG AN rCygih0d M b ley SV Y e

Documenta DNI-Fameaa pd! Mash ¥Wunfls drCy gl Sry Sy e

[& informacian sobre proteceian de dates personales




ﬁ Firmar y enviar (1/3)




Firmar y enviar (2/3)

Firma de doecumento XML
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i Firmar y enviar (3/3)

info z

@ Documento firmado y enviado correctamente al servidor




it Datos del registro

FORMULARIO DE REGISTRO.ResUltado de registro.

Salicitud 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

[@ Ver justificante de Registro Electrénico (pdf) @




Ti% Justificante de registro electrénico

e, . i am - e
o r ﬁﬂ F—— £
DATOS DEL SOLICITANTE
SOLICITUD DEL INGRESO MINIMO VITAL -
Primer apelice ESPANIOL Segunde apefida ESPANGL
Nombre JuaN NIE 000161745
DATOS DE REGISTRO Tabifona fio Tabidona mévil 266000000
= Correa JUANEEPANIOLESPANOL @COARED ES
Fecha da regismo 010672020
Hora da registro 17-20:88:00 PROVINCIA DE TRAMITE
LHSS.- Tt de @ sagur | Provincs | mapRID |
OBSERVACIONES
| Acjunts dela in y o dni aa 18 urided famidar. Gracins |
DOCUMENTOS ENTREGADOS
Documentos Huells
SohcradPrestacidn paf KO TWEIsCy pr0a e Sy sy
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™ Acceso al servicio COMO REPRESENTANTE

FORMULARIO DE REGISTRO.Captura de datos

Solicitud de ingreso minimo wvital

Por faver, rellene todos los campos obligetoros

28 Samoes mattacos ton (4) so~ oblgatarics

Solicitud de Ingreso minimo vital
INFORMACION INICIAL
(*) Incique &l tipe ce sclicitud segun quien I3 realice.

() Actia como interesado, presentanco la soliciud en su propio nomore

@ﬂa como representante legal, presentando la solcitud para una tercera peD

IMPORTANTE

El formulario de solicitud esta disponible en & siguiente enlace [R Obtenga aqui e modelo de la Prestacion de Ingrasc Minimo Vital en pdf

i actuz como representante debera presentar el documento acreditative de la representacien: [A Modelo de Reprasentacion

Esta aplicac:on requiere el uso de 12 firma cigital. Si en el momento de firmar no s= l2 habiltara &l botdn Firmar y Enviar’ de la parte infenor de la pantalla cebera comprebar la configuracion de su navegacor. Puece
obtener més informacidon en[® Reguisitos técnices

[® Informacién sobre proteccidn de datos personales

Continuar




SOLICITUD A TRAVES DE FORMULARIO
SIN IDENTIFICACION ELECTRONICA
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Sede electronica

Inicio / Ciudadaneos / Familia

Ingreso Minimo Vital

Este servicio permite solicitar, por Registrc electrénico, la prestacién de Ingreso
Minimo Vital, que se configura como el derecho a una prestacion ce naturaleza
econémica dirigida a prevenir el riesgo de pobreza y exclusién soclal de 'as personas
integradas en unz unidad de cecnvivencia gue carezcan ce os recursos econdmicos
suficientes para la cobertura de sus necesidades bésicas.

Para acceder 3 este servico comprusbe (05 requisitos técnicos necesatios

Acceso al servicio

Certificado Usuario + Cl@ve sin Via SMS
electrénico Contrasefia certificado
o o
=¥
Documentacién adjunta -

tﬂg:a—- = 5.—,3.‘5.“ 3)



2x Sede electrdnica

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 basicos y que adjunte las fotografias de su documento de identificacion (DNI 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 informacian acerca de cémo completar el formulario haz clic aqui

Completar solicitud presentada

|
z



Sede electronica

1.Datos personales del solicitante

or favor introduco tus datos porsonaloes

Todos los campos con aslensco’ son obligalorios y necesarios para enwiar su solicilud,

Nombre * Prmer apellido * Segundo apelido

Juan Espanol Espanol

hipo de idenhificacion * N* de idenliicacion * Fecha caducidad DNI/NIE *
(B ] 8 12345682 211202002

Adjunta las 2 caras de tu DN o NIE *
Aviso: Mo se ha dentiicado correctamente s imagenes de su DN o NEE. Por favar compruehie que son correclas o vaelva a adjuntankss,

- b5 oamine =
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2x

Sede electronica 2 Datos del solicitante

Por Giveer, indreaduee: ke ddalies
Fadas los camaes can astorisco * son otiligatorios y necosaniog para anviae su solicitud,

1 atens presonales o solicilanlc v
Nombira * Primar apallida * Sogundoe apelligo
Jesan Fspaficl Fanaiol
lipo da idnnificacitn * N de identiScacitn * Facha caducidad DNUNIC *
o 123EETRY 2022002
N* de la Saguridad Sacial Focha de nacimnionio * Sano *
Pt oo bs Renpeidad Soackd ¥y Spinooiony ... v

Sl s extranjara y resida on Espafla, Bao
Nacianalidiad * de residencia Fsiado civil *

Paciorsaloed Solorcionay . k3 Solpcciony .. v

Feales ks el rogeemonlir s ol

Hombe Primer apellida Sagundo agallida
rebecn %y romles compiotn ook o D g apedicks Errochecs: T ek Jpeld
Tipe @ idemificacian N dn identiScacitn
oy v M O RGN

1 atloxs ades chommiciio beabailusa
Tipo g via * Domiciio *

Sk ke Mimcen, Hiepa wsdona, Mo, Pussta

. S o).




Sede electronica

2.Datos del solicitante

Por Greos, inlrocdure: ks akilioes

fadas los camaes can ashaisco * son onligatonas y necesarkas para onviar su solicitud.

Dialers prasarilens il solicilante

[ alenss oz Gy omicdemd Lasrnuiliair

apsechmaeion de ingpistson

Ol chaalon el solicalante:




Sede electronica

Caobimer cde: b prasslacion :

Datexs bangcarion peea of mgnisso da b grosticion
H AN o5 ol cddign intermacional de su cueonta b ia, puade wearks @n sus axbracios do banco. B (@ cucnta corrionte que nas

facilite dehord fgume al solichane saema tituke de la msma. Panga esf I cugcdado en el las casillas de la cucrda coerionba pana
e no haga pr da o raalica of
IHAN Hancaria*

el aon aedjurila

H Insditucn N | de la Saguridad Sacial e sw dirmi para utifizar ol talttano mivil, el corrco clactrdmicn v datas dia
contacts acilados on o513 Sofcliud para cnviarie SoOMUNSACIane: on makaria de Segaridss Social, *

luidos on osta solcilud v acoplo queo of Instituto Nacional de la Sapunidad Sacial cansulie v

DECIAHO, que son los datos

mecabe alaciranicamanie lng daas o d Que st drnm en poder de olras & cuyn no el
proviamenie amparado pos la loy y Que soan nocenarkes para resoledr Su soliciud § Qastionar, on Su casd, | prestacidn reconotida
¥ para comprohand la veracidad de fos dados ¢ [ dos on la -

No soy un rosed




