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Objetivos:

» Dar a conocer la oferta de servicios que el INSS tiene actualmente
disponibles en la sede con el objeto de hacer realidad el desarrollo
de la Administracion electronica.

» Promover su utilizacion como canal preferente o habitual en su
relacion con los ciudadanos y con los graduados sociales y otros
profesionales colegiados.

» Recoger las experiencias y necesidades de los profesionales que ya
estan accediendo a esos servicios electronicos.
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SEDE ELECTRONICA DE LA SEGURIDAD SOCIAL

La Sede Electronica de la Seguridad Social se crea
con el objetivo de construir un espacio en el que
los usuarios de la administracion de |la Seguridad
Social se relacionen en el marco de la gestion
administrativa encomendada a las distintas
Entidades de |la Seguridad Social con las garantias
necesarias de confidencialidad y seguridad.

INSTITUTO NACIONAL
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SERVICIOS ELECTRONICOS PARA REPRESENTANTES

Derecho y obligacion de relacionarse electronicamente con las Administraciones Publicas.
(ART.14 de la LPAC)

Estaran obligados a relacionarse a través de medios electrénicos con las Administraciones

publicas para la realizacidon de cualquier tramite de un procedimiento administrativo:
Las personas juridicas.
Las entidades sin personalidad juridica

Quienes ejerzan una actividad profesional para la que se requiera colegiacion obligatoria, para
los tramites y actuaciones que realicen con las Administraciones Publicas en ejercicio de dicha
actividad profesional. En todo caso, dentro de este colectivo se entenderan incluidos los
notarios y registradores de la propiedad y mercantiles.

Quienes representen a un interesado que esté obligado a relacionarse electrénicamente con la

Administracion.

Los empleados de las AAPP para los tramites y actuaciones que realicen con ellas por razén de

empleado pUbIICO'" INSTITUTO NACIONAL

DE LA SEGURIDAD SOCIAL




SERVICIOS ELECTRONICOS PARA REPRESENTANTES

I L a representacion debera acreditarse

Por cualquier medio valido en A estos efectos seran validos los
Derecho que deje constancia  documentos normalizados de

fidedigna o mediante representacion que apruebe la
declaracion personal del Administracion de Seguridad
interesado ante el 6rgano Social para determinados
administrativo competente. procedimientos” ( art. 129.2 LGSS)

Ty = INSTITUTO NACIONAL
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Modelo normalizado de representacién para la
realizacion de tramites a través del Registro
electronico de la Secretaria de Estado de la
Seguridad Social. Resolucion de la DG del INSS
de 6 de marzo de 2017.

Modelo de general aplicacidn para Acota los efectos de la
acreditar la representaciéon en los representacion a cada tramite
tramites electrénicos relativos a concreto, sin que el otorgamiento
prestaciones que se efectuen en el de representacion para un tramite
ambito de competencia del Instituto suponga la extension del
Nacional de la Seguridad Social. apoderamiento a tramites

posteriores.

INSTITUTO NACIONAL
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MODELO DE REPRE SENTACION PARALA RE.—’&I,_.IZACI{')N DE
TRAMITES ATRAVES DEL REGISTRO ELECTRONICO DE LA
SECRETARIA DE ESTADO DE LA SEGURIDAD SOCIAL

Do . DNL'NIE  Pasaporte .
con domicilio en

OTORGA SU REPRESENTACION

a D/TF/Razon social .
DNLNIE Pasaporte/CIF . exclhusivamente a los efectos de realizar ante la Administracion de

la Seguridad Social, en nombre del representado, el siguente tramute electronico:

ACEPTACION DE LA REPRESENTACION

Con la firma del presente escrito el representante acepta la representacion conferida v responde de la autenticidad de
la firma del otorgante, asi como de la copia del DNLNIE Pasaporte del mismo que acompafiara a la solicitud del
tramite.

NOBRMAAPILICABLE

Agticulo 1292 del Beal Decreto Legislative 8/2015, de 30 de octobre, por el que se aproeba el texto refondide de la
Ley General de la Seguridad Social.

En a de de 20 ___
Ella otorgants Ella reprezentante
[ ‘ p— INSTITUTO NACIONAL
e — Este documento deberd ser remitide como anexe junte con la solicirud o trdmite elecmrénico efecrmnads, estando obligado el E LA SEGURIDAD SOCIAL

representante a conservar la copia eriginal del misme. El rexvo del decumenre no podra ser modificads, sin perjuicio de la



SERVICIOS ELECTRONICOS PARA REPRESENTANTES

] Acceso a la
Sede electrdnica de la Seguridad Social

A través de buscador
https://sede.seg-social.gob.es/  sede electrénica de la Seguridad Social

‘ = . = INSTITUTO NACIONAL
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SERVICIOS ELECTRONICOS PARA REPRESENTANTES

Nombre del servicio

Ruta en la Sede electronica

Requisitos de acceso.

Asistencia Sanitaria: Solicitud de
reconocimiento del derecho (como
representante)

Empresas/Prestaciones

Certificado digital y Cl@ve permanente

Autocalculo: calcule usted mismo su pension
de jubilacion

Empresa s/Prestaciones

Sin certificado digital

Comunicacion de defuncion de perceptor de | Empresas/Prestaciones Certificado digital
prestacion

Jubilacion nacional: solicitud electronica de | Empresas/Prestaciones Certificado digital
jubilacion (como representante)

Muerte y¥ supervivencia nacional: solicitud Empresas/Prestaciones Certificado digital
electronica de viudedad, orfandad y auxilio

por defuncion (como representante)

Matemidad /Patemidad (como Empresas/Prestaciones Certificado digital

representanie)

Presentacion de otros escritos, solicitudes y
comunicaciones (Instituto Nacional de la
Seguridad Social

Empresas/Prestaciones

Certificado digital y Cl@ve permanente

Solicitud de Certificado Provisional
Sustitutorio (como representante)

Empresa s/Prestaciones

Certificado digital y Cl@ve permanente

Solicitud de Certificado de prestaciones Empresas/Prestaciones Certificado digital y Cl@ve permanente
(como representante)

;Como va mi prestacion? (como Empresas/Prestaciones Certificado digital

representante)

Comunicacion de datos a efectos de IRPF

Ciudadanos/Variacion de datos;
Ciudadanos/Pensiones

Certificado digital persona fisica, persona
juridica y Cl@ve

Comunicacion de datos del conyuge de
pensionistas.

Ciudadanos/Variacion de datos;
Ciudadanos/Pensiones

Certificado digital persona fisica, persona
juridica y Cl@wve

Comunicacion inicio/fin de la actividad
laboral de pensionistas.

Ciudadanos/Variacion de datos;
Ciudadanos/Pensiones

Certificado digital persona fisica, persona
Juridica y Cl@ve

INSTITUTO NACIONAL
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SERVICIOS ELECTRONICOS PARA REPRESENTANTES

Declaracion de ingresos a efectos del

Ciudadanos/Variacion de datos;

Certificado digital persona fisica,

complemento por minimos. Ciudadanos/Pensiones persona juridica y Cl@wve
Declaracion de ingresos de pensionistas de | Ciudadanos/Variacidn de datos; Certificado digital persona fisica, persona
orfandad y en favor de familiares Ciudadanos/Pensiones juridica y Cl@ve

Declaracion personal de hijos a cargo del
solicitante de la prestacion de IT

Ciudadanos/Familia

Certificado digital persona fisica, persona
juridica y Cl@wve

Modificacion de datos bancariosy domicdilio
del pensionista

Ciudadanos/Variacion de datos;
Ciudadanos/Pensiones

Certificado digital persona fisica, persona
juridica y Cl@ve

Solicitud de correccion de datos
identificativos del pensionista ode su
representante legal

Ciudadanos/Variacion de datos;
Ciudadanos/Pensiones

Certificado digital persona fisica, persona
juridica y Cl@ve

Solicitud de incremento de incapacidad
permanente total con 55 afios

Ciudadanos/Variacion de datos;
Ciudadanos/Pensiones

Certificado digital persona fisica, persona
juridica y Cl@ve

Solicitud de incremento del porcentaje de
viudedad (Declaracion de ingresos)

Ciudadanos/Variacidn de datos;
Ciudadanos/Pensiones

Certificado digital persona fisica, persona
juridica y Cl@ve

Solicitud de incremento o finalizacion de
aplicacion del tipo voluntario a efectos de
las retenciones de IRPF

Ciudadanos/Variacion de datos;
Ciudadanos/Pensiones

Certificado digital persona fisica, persona
Juridica y Cl@ve

Solicitud de mantenimiento de la pension de
vindedad por nuevo matrimonio

Ciudadanos/Variacion de datos;
Ciudadanos/Pensiones; Ciudadanos/Familia

Certificado digital persona fisica, persona
juridica y Cl@wve

Solicitud de minimos por cargas familiares y
dedaracion de ingresos.

Ciudadanos/Variacion de datos;
Ciudadanos/Pensiones

Certificado digital persona fisica, persona
juridica y Cl@ve

Solicitud de prestaciones devengadas y no
percibidas por fallecimiento

Ciudadanos/Variacion de datos;
Ciudadanos/Pensiones

Certificado digital persona fisica, persona
juridica y Cl@ve

Solicitud de rehabilitacion de prestacion

Ciudadanos/Variacion de datos;
Ciudadanos/Pensiones

Certificado digital persona fisica, persona
juridica y Cl@ve

Solicitud de revision de la incapacidad
permanente

Ciudadanos/Variacion de datos;
Ciudadanos/Pensiones;
Ciudadanos/Familia

Certificado digital persona fisica, persona
juridica y Cl@ve

INSTITUTO NACIONAL
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SERVICIOS ELECTRONICOS PARA REPRESENTANTES

Solicitud de revision de la altima

Cindadanos/Variacion de datos;

Certificado digital persona fisica,

revalorizacion y paga tnica Ciudadanos/Pensiones persona juridica y Cl@ve
Solicitud para el traslado de pensiones a Ciudadanos/Variacion de datos; Certificado digital persona fisica, persona
ptra provincia Ciudadanos/Pensiones juridica y Cli@ve

Asistencia sanitaria: solicitud de
reconocimiento del derecho (excepto para
hijos menores de 3 meses)

Ciudadanos/Asistencia Sanitaria

Certificado digital persona fisica, persona juridica
y Cl@ve

Asistencia sanitaria: solicitud de
reconocimiento del derecho
[representantes)

Ciudadanos/Asistencia Sanitaria;
Empresas/Prestaciones

Certificado digital persona fisica, persona juridica
y Cl@ve

Pension de Jubilacion: RRCC y CCBB

Ciudadanos/Pensiones

Certificado digital persona fisica, persona juridica
y Cl@wve

Pension de Orfandad: RRCCy CCBB

Ciudadanos/Pensiones;
Ciudadanos/Familia

Certificado digital persona fisica, persona juridica

y Cl@ve

Pension de Viudedad: RRCC y CCBB

Ciudadanos/Pensiones;
Civdadanos/Familia

Certificado digital persona fisica, persona juridica
y Cl@ve

Prestacion de Incapacidad Permanente

Ciudadanos/Pensiones;
Ciudadanos/Incapacidad

Certificado digital persona fisica, persona juridica
y Cl@we

Prestacion de riesgo durante el embarazo

Ciudadanos/Familia

Certificado digital persona fisica, persona juridica
y Cl@ve

Prestacion economica para el cuidado de
hijos menores afectados de cancer u otra
enfermedad grave (pago directo)

Ciudadanos/Familia

Certificado digital persona fisica, persona juridica

y Cl@ve

Prestacion en favor de familiares

Ciudadanos/Pensiones;
Civdadanos/Familia

Certificado digital persona fisica, persona juridica
y Cli@ve

Prestacion por Incapacidad Temporal (Pago
directo)

Ciudadanos/Incapacidad

Certificado digital persona fisica, persona juridica

y Cl@ve

Prestaciones Familiares por Hijo a Cargo

Civdadanos/Familia

Certificado digital persona fisica, persona juridica
y Cl@ve

(==
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SERVICIOS ELECTRONICOS PARA REPRESENTANTES

A | Ciudadanos || Empresas | Administraciones y Mutuas Q

En la parte superior de la pagina disponemos de tres pestafas:
Ciudadanos, Empresas, Administraciones y Mutuas.

Desde cada una de ellas, enlazamos con los distintos servicios
organizados por materias

EmM Presas §°l$ ;z cSi:Iguridad

Acceso a servicios de interés para 4
empresas y profesionales

Sistema RED/
Sistema de
Liquidacion
Directa

Acceso al Sistema RED / Sistema de Liquidacion Directa

e 0 e
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Desplegando la pestaia
Empresas “Empresas” podemos
acceder alade
“Prestaciones,” donde se
Recaudacién muestran los servicios del
INSS disponibles para los
representantes.

Informes y Certificados

PANOTRATSS

."_. INSTITUTO NACIONAL
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SERVICIOS ELECTRONICOS PARA REPRESENTANTES

e e e Prestaciones

Se recogen los accesos para
los disti 3 Asistencia sanitaria. Solicitud de reconocimiento del SR +
os distintas gestiones que derecho (como representante) @

pueden realizarse

Autocalculo de la pension de jubilacion +
RED . N

Comunicacion de defuncion de perceptor de prestacion @ +
Prestaciones

Jubilacién nacional: solicitud electrénica de jubilacién @”h +
Otros Procedimientos nacional (como representante) -
CEPROSS B i s

Maternidad y paternidad (como representante) @ +

PANCTRATSS
Muerte y supervivencia nacional: Solicitud electrénicade ..
viudedad, orfandad y auxilio por defuncion nacionales
(como representante)

Presentacion de otros escritos, solicitudes y @\ +
comunicaciones

Solicitud de Certificado Provisional Sustitutorio (CPS) Py +
(como representante) @

¢Como va mi prestacion? (como representante) +

Errmefm et M ee A Fe e de M W ARE . STAFRIE A DT T
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SERVICIOS ELECTRONICOS PARA REPRESENTANTES

Inicic / Empresas / Prestaciones

Jubilacion nacional: solicitud electronica de ©
jubilacion nacional (como representante)

Este servicio permite solicitar, por Registro electronico, la pensidon de jubilacién nacional en
representacion de otra persona.

@a de este tramite > —

A quién va dirigido

A personas gque quieran solicitar la pensién de jubilacion nacional en representacion de otra persona.

Qué permite realizar

= Presentar una solicitud por Registro Electronico de la pension de jubilacion nacional en representacion de otra
persona.
= Anexar documentacidon.

Qué necesita para realizarlo

= Incorporar al formularic la mayor cantidad de informacion de que disponga para realizar dicha solicitud.
= Anexar los documentos que se indiguen.

‘ = . = INSTITUTO NACIONAL
— DE LA SEGURIDAD SOCIAL




SERVICIOS ELECTRONICOS PARA REPRESENTANTES

A tener en cuenta

teso de cumplimentacion se indicara los documentos que debe presentar y tendra la posibilidad de
adjuntarlos electrénicamente.

= Al enviar la solicitud como apoderado del futuro titular de la prestacion debera obligatoriamente acreditar dicha
representacion adjuntando el documento de representacion aprobado a estos efectos y gue puede descargarse en el
apartado documentacion asociada. No obstante, puede adjuntar cualquier documento valido en derecho que deje
constancia fidedigna de la representacion.

= Asimismo, solo si se le reclama al finalizar la cumplimentacion del formulario, debera enviar el modelo de autorizacion
para el reconocimiento de los beneficios por cuidado de hijos o menores acogidos que aparece en el apartado
documentacion asociada y al que se le redirigira en su momento, en caso necesario, para su descarga.

El tamario total de la documentacion a anexar no puede superar los 4 Mb.

Proximos pasos

PDF y la firma del servidor que garantiza que la transaccion se ha producido correctamente.
Si no recibe el mensaje de confirmacion o, en su caso, recibe un mensaje de error o deficiencia de la transmision
debera realizarse la presentacion en otro momento o utilizar otros medios.

= Por parte del INSS se enviara al domicilio del interesado la resolucion de la solicitud.

= Puede consultar la situacion en la que se encuentra el tramite de la prestacion solicitada a través del servicio ;Como va
mi prestacién?

T INSTITUTO NACIONAL
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SERVICIOS ELECTRONICOS PARA REPRESENTANTES

Jubilacion nacional: solicitud electronica de jubilacion ,w.lh“@"*h _

nacional (como representante

Para acceder a este servicio compruebe los requisitos técnicos necesarios.

Acceso directo a tramites:

Certlf' cado | Usuario + Cligve Sin Via SMS

digital Contrasefia certificado

Este servicio permite solicitar, por Registro electrénico, la pension de jubilacién nacional en
representacion de otra persona.

Mas informacion e

== INSTITUTO NACIONAL
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SERVICIOS ELECTRONICOS PARA REPRESENTANTES

Jubilacion batos Ancxede Regieno

Datos de |la solicitud

Si se trata de solicitud al amparo de Reglamentos o Convenios se realizara
mediante el formulario correspondiente en la sede electrdnica.

= Par faveor, indigue el tipo de sclicitud segun guisn la realice:

Informacion

(O En nombre propio (la realiza el future titular de la prestacion)

(@ Repressntante legal. Actha en calidad de: 7]
) Tutor 71
() Tutor institucional 21
@ Graduado social [?7]
() Gestor administrativo  [?]

() Otro apoderado [?]

Trabajo en el extranjero =

* ] DECLARO gue el futuro titular de la prestacién ne ha trabsjado en ningdn pais de la Unidn Europes, ni 2n Suiza, Morusgs,
Islandis, Liechtenstein, Andorra, Argentina, Australia, Bolivia, Brasil, Canad4, Chile, Colombia, Ecuador, El Salvador, Estados Unidos, Flipinas,

Japén, Marruecos, México, Paraguay, Perd, Repuklica Dominicana, Rusia, Tanez, Ucrania, Uruguay o Venezuela.

=i ha trabsjado fuera de Espafia en algunc de los paises indicados, para solicitar su prestacién deberd cumplimentar el formularic

correspondignts 3 Reglamentos Comunitarios o Convenio Bilaterales gue encontrar3d en nusestra wab. Podrd presentario a través |la sede

Electronica de la Seguridad Social o persocnalmente &n el CAISS mas cercanoc.

mEm INSTITUTO NACIONAL
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SERVICIOS ELECTRONICOS PARA REPRESENTANTES

La viudedad/orfandad y el auxilio por defuncidon pueden realizarse en el mismo acto.
Sin embargo, la viudedad y la orfandad deben cumplimentarse por separado.

Informacion inicial

* |Indigue la/s prestacion/es gue guiere solicitar [7]
En nombre propio, como futuro titular del derecho a la prestacion:
Ll wviudedad [ orfandad
[ Auxilio por defuncién

sConvivia con el fallecido?

O si O No
Como representante legal de los futuros titulares del derecho a la prestacion:

M wiudedad [ Orfandad

M auxilio por defuncidn

Trabajo en el extranjero 2

* DECLARO que la persona fallecida no ha trabajade en ningdn pals de la Unign BEuropes, ni en SuUiza, Moruega, Islandia, Liechtenstein,
Andarra, Argentina, Australis, Bolivia, Brasil, Canad3, Chile, Colombis, Ecuador, El Salvador, Estados Unidos, Filipinas, Japén, Marruecos,

Meéxico, Paraguay, Perld, Replblica Dominicana, Rusia, Tlnez, Ucrania, Uruguay o Venezuela.

Si ha trabajado fuera de Espafia en alguno de los paises indicados, para solicitar su prestacidn deberd cumplimentar el
formulario correspondiente a2 Reglamentos Comunitarios o Convenio Bilaterales que encontrard en nuestra web. Podra
presentarlo a través la sede Electrénica de la Seguridad Social o personalments en el CAISS méas cercano.

e INSTITUTO NACIONAL
[ ‘ _E. DE LA SEGURIDAD SOCIAL
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SERVICIOS ELECTRONICOS PARA REPRESENTANTES

En las solicitudes de maternidad/paternidad se recomienda incorporar al formulario la
mayor cantidad de informacion de que disponga, y anexar los documentos que se indiquen.

x

-
< SOl e 5~ o ¢ | B Rl & - x| | 0 7 @ ©

Seguridad Social

e Sedeblectronica

@ @ ®

Maternidad - Paternidad Datos Ancxade Registro

Informacion inicial

Informacién inicial

Por favor, indique la prestacidn que deses scolicitar y el motivo

* Prestaciones

(@] Maternidad
- Descanso de maternidad cedi favor del otro progenitor  [?]
(@] Paternidad

Descanso de maternidad cedido

* Motivo de la solicitud Debe seleccionar esta opcion si lo que va a solicitar es el periodo de descanso cedido,

O MNacimiento de un hijo por la madre bioldgica, al otro progenitor. Para ello es necesario que la madre haya
. cumplimentado la cesion al solicitar ésta su descanso por maternidad.

@] Adopcion, guarda con fines de ad:

@] Adopcion, guarda con fines de adopcidn, imiento o tutela (Internacional}

* Indique |a fecha de inicic del descanse 71 dd/mmiaaaa




SERVICIOS ELECTRONICOS PARA REPRESENTANTES

» Servicio general para la presentacion de documentaciéon complementaria o

reclamaciones relacionadas con las solicitudes de jubilacién, viudedad, maternidad, etc.
Debe cumplimentarse el nUmero de expediente al que se refiere, fecha de
presentacion, o en su caso el justificante de dicha solicitud.

Presentacion de otros escritos, solicitudes y =
comunicaciones (Instituto Nacional de la Seguridad @ e
Social)

Para acceder a este servicio compruebe los requisitos técnicos necesarios.

Acceso directo a tramites:

© @

Certificado Usuario + Cl@ve Sin Via SMS
digital Contrasefia certificado

Este servicio permite presentar por registro electrdnico, en nombre propio o en
representacion de otra persona, escritos, solicitudes o comunicaciones dirigidas al Instituto
Nacional de Seguridad Social cuya presentacion no esié contemplada en un servicio
especifico de la Sede Electronica de la Seguridad Social.

Mas informacidn 9

- ———
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SERVICIOS ELECTRONICOS PARA REPRESENTANTES

AL | A Il

Presentacion de otros escritos, solicitudes v comunicaciones
-ravor rellene todos los campos oblg. S€TVICIO para presentar escritos, solicitudes, comunicaciones o reclamaciones
Que no cuenten con un servicio especifico en la Sede Electrénica.

Presentacion de otros escritos, solicitudes y comunicaciones

INFORMACION INICIAL

(*) Indique el tipe de solicitud seguin quien la realice:

() Actia como interesado, presentando la solicitud en su propio nombre.

® Actﬁ como representante legal, presentando la solicitud para una tercera persona.

IMPORTANTE /

Debe adjuntar la documentacidn relativa a su solicitud o comunicacién.

Si actia como representante debe presentar el documento acreditativo de la representacién.[» Modelo de Representacién
Esta aplicacion requiere el uso de la firma digital.Si en el momento de firmar no se le habilitara el botén "Firmar y Enviar” de la parte inferior de la pantalla deberd comprobar la configuracién
de su navegador.Puede obtener més informacion en:y» Requisitos técnicos

- Esta solicitud va a ser tramitada por medios inferméticos. Los datos personales que figuran en ella serdn incorporados a un fichero bajo custodia de la Direccién General del Instituto
Nacional de la Seguridad Social. En cualquier momento puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicién sobre los datos incorporados al mismo ante |a Direccidn
Provincial del LN.5.5. (art. 5 de la Ley 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de carécter personal. BOE del dia 14).

Los campos marcados con 7) son obligatorios

* p— e INSTITUTO NACIONAL
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SERVICIOS ELECTRONICOS PARA REPRESENTANTES

Datos personales del representante

Apellidos: *

Teléfono fijo:

Provincia de tramite

(*) Provincia: Seleccione una opcisn E

Observaciones

Documentacién adjunta

Debe adjuntar la documentacién relativa a su solicitud o comunicacién.

Si actia como representante debera presentar el documento acreditativo de la representacién
Para adjuntar documentacidn, pulse "Examinar” para localizar el fichero que quiere adjuntar y

disponible.

Documento: |

Espacio disponible para adjuntar archivos: 5120 kbytes restantes

Mombre: FRAI

Correo electrénico:

Teléfono maovil:

La provincia a seleccionar sera con
caracter general, la del domicilio del
interesado.

Es importante consignar el domicilio
actual de los interesados para que las
resoluciones y avisos lleguen puntual y
correctamente.

Examinar...

|2|' Modele de Representacién
ul

se "Adjuntar”. Realice esta accion tantas veces como desee sin exceder el espaci

Adjuntar
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SERVICIOS ELECTRONICOS PARA REPRESENTANTES

Este servicio permite a cualquier persona, en nombre propio o por representacion,
la comunicacidn del fallecimiento del perceptor de prestacion.

e “Q\
Comunicacion de defuncion de perceptor de prestacion @ e

Para acceder a este servicio compruebe los requisitos técnicos necesarios.

Acceso directo a tramites:

®© 6

Certificado Usuario + Cli@ve Sin Via SMS
digital Contrasefia certificado

Este servicio permite comunicar por registro electronico el fallecimiento de un perceptor de
prestacion de la Seguridad Social.

Mas informacion o
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SERVICIOS ELECTRONICOS PARA REPRESENTANTES

FORMULARIO DE REGISTRO.Captura de datos.

Comunicacién de defuncion de perceptor de prestacion

lor favor reflene todos los campos obligatorios.

Comunicacion de defuncidn de perceptor de prestacién
INFORMACION INICIAL

{*) Indique el tipo de solicitud segtin quien la realice:

() Actda como interesado, presentando la solicitud en su propio nombre.

@ Actda como representante legal, presentando la solicitud para una tercera persona.

IMPORTANTE

Debe adjuntar el certificado de defuncién del perceptor de la prestacidn.

Si actia como representante, debe presentar el documento acreditativo de la representacién.[a Modelo de Representacion
Esta aplicacién requiere el uso de la firma digital.5i en el momento de firmar no se le habilitara el botén "Firmar y Enviar" de la parte inferior de la pantall
de su navegador.Puede obtener mas informacién en:[A Requisitos técnicos

- Esta solicitud va a ser tramitada por medios informaticos. Los datos personales que figuran en ella serdn incorporados a un fichero bajo custodia de la Dy
Nacional de la Seguridad Social. En cualquier momento puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicidn sobre los datos incq
Provincial del LN.S.S. (art. 5 de la Ley 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de cardcter personal. BOE del dia 14).

Los campos marcados con (*) son obligatorios
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SERVICIOS ELECTRONICOS PARA REPRESENTANTES

Provincia de trimite
(*) Provincia: Seleccione una opcidn
Observaciones
Es conveniente remitir los ficheros
en blanco y negro,
ocuparan menos espacio.
Documentacién adjunta

Debe adjuntar el certificado de defuncién del perceptor de la prestacién.
Si actda como representante debera presentar el documento acreditativo de la representacién.;» Modelo de Representacién

Para adjuntar documentacién, pulse "Examinar” para localizar el fichero que quiere adjuntar y pulse "Adjuntar”. Realice esta accién tantas veces como desee sin exceder
disponible.

—

umento: | Examinar.. Adjuntar
Espacio disponible para adjuntar archivos: 5120 kbytes restantes

Continuar Volver
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SERVICIOS ELECTRONICOS PARA REPRESENTANTES

Solicitud de Certificado Provisional Sustitutorio (CPS

(como representantel

Para acceder a este servicio compruebe los requisitos técnicos neces;

Acceso directo a tramites:

© ©

Certificado Usuario + Cl@ve Sin
digital Contrasefia certificado

No pueden obtener el CPS a
través de este servicio de
Internet:

e Los titulares de nacionalidad
no comunitaria, que necesitan
presentar su permiso de
residencia en vigor.

e Los perceptores de prestacion
o subsidio por desempleo.

e Todos aquellos que deban
presentar documentacion
especifica para exportar su
derecho a asistencia sanitaria..

Este servicio permite solicitar, en representacion de otra persona y por registro electrénico,
la emision del Cerificado Provisional Sustitutorio (CPS) de la Tarjeta Sanitaria Europea
(TSE), tanto para el titular del derecho a asistencia sanitaria como para los beneficiarios

Mas informacion Q
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SERVICIOS ELECTRONICOS PARA REPRESENTANTES

FORMULARIO DE REGISTRO.Captura de datos.
Jubilacion. Reglamentos Comunitari Convenios Bilaterales.

or favor reflene todos los campos obligatorios.

Jubilacién. Reglamentos Comunitarios y Convenios Bilaterales.

INFORMACION INICIAL

{*) Indique el tipo de solicitud segiin quien la realice:

() Actua como interesado, presentando la solicitud en su propio nombre.

@ Actua como representante legal, presentando la solicitud para una tercera persona.

IMPORTANTE

Recuerde que siempre debe adjuntar el formulario de solicitud de tramite cumplimentado.
:: Reglamentos Comunitarios: 4 Obtenga aqui el modelo de Jubilacién. Reglamentos Comunitarios en pdf
:: Convenios Bilaterales: (2 Obtenga aqui el modelo de Jubilacién. Convenios Bilaterales en pdf
Si actla como representante, deberd presentar el documento acreditative de la representacién.» Modelo de Representacion
- Esta aplicacion requiere el uso de la firma digital.5i en el momento de firmar no se le habilitara el botén "Firmar y Enviar” de la parte inferior de la pantalla debera comprobar la
configuracién de su navegador. Puede obtener mas informacién en: » Requisitos técnicos

- Esta solicitud va a ser tramitada por medios informaticos. Los datos personales que figuran en ella seran incorporados a un fichero bajo custedia de la Direccion General del Instituto
Nacional de la Seguridad Social. En cualquier momento puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicién sobre los datos incorporados al mismo ante la Direccidn
Provincial del IIN.S.S. (art. 5 de la Ley 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de caricter personal. BOE del dia 14).

Los campos marcados con (%) son obligatorios
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SERVICIOS ELECTRONICOS PARA REPRESENTANTES

FORMULARIO DE

=

ar favor reflene todos los campos obligatorios.
i obligatorio adjuntar af menos un documento.

Teléfono fijo: Teléfono mévil:
Datos personales del representante
Apellidos: . MNombre: -
NIF: Correo electrénico:
Teléfono fijo: Teléfono mévil:

Provincia de tramite

(*) Provincia: Seleccione una opcicn

Observaciones

Documentacién adjunta

Los formularios de solicitud estan disponibles en las siguientes URLs:
- Reglamentos Comunitarios: r» Obtenga aqui el modelo de Jubilacién. Reglamentos Comunitarios en pdf

- Convenios Bilaterales: r» Obtenga aqui el modelo de Jubilacién. Convenios Bilaterales en pdf

Puede consultar el resturiﬁe documentacidn a aportar en el texto de ayuda del modelo.

Si actia como representante debera presentar el documento acreditativo de la representacién. (7 Modelo de Representacidn

Para adjuntar documentacion, pulse "Examinar” para localizar el fichero que quiere adjuntar y pulse "Adjuntar”. Realice esta accidn tantas veces como desee sin exceder el espacio maximo

disponible.

Documento: | Examinar... Adjuntar
Espacio disponible para adjuntar archivos: 5120 kbytes restantes
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M Ciudadanos

Informes y Certificados
Variacion de Datos
Pensiones

Incapacidad

Familia

Asistencia Sanitaria
Afiliacion e Inscripcion
Cotizacion
Recaudacion

Régimen Especial del Mar
Impugnaciones

Otros Procedimientos

Cita Previa para Pensiones y Otras
Prestaciones

Empresas

SERVICIOS ELECTRONICOS PARA REPRESENTANTES

Seguridad Social

SedeFlectrdnica

Sugerencias y quejas  Preguntas frecuentes  Castellal

Administraciones y Mutuas ¢

Inicio / Ciudadanos

Incapacidad

Declaracion personal de hijos a cargo del solicitante de la @ +
prestacion de incapacidad temporal

SN
Prestacion de incapacidad permanente @
IS
Prestacion por incapacidad temporal (Pago directo @ —
Para acceder a este servicio compruebe los requisitos técnicos necesarios.
Acceso directo a tramites:
Certificado Usuario + Cl@ve Sin Via SMS

digital Contrasefia certificado

Este servicio permite solicitar, por Registro electrénico, la prestacién de incapacidad
temporal, en pago directo por el INSS.

Mas informacion e

T INSTITUTO NACIONAL
[ ‘ e [ DE LA SEGURIDAD SOCIAL




SERVICIOS ELECTRONICOS PARA REPRESENTANTES

NE )| nttps://wa.seg-social.es/Prosaintemet/ OnlineAccess7ARD.SPM.ACTION=LOGIN&ARGS O ~ @ & || S st Tres | [ Trisieras & FORMULARIO DE REG... * | | e i @
FORMULARIO DE REGISTRO.Captura de datos.

Prestacion por incapacidad temporal (Pago dir

5

Por favor reflene todos los campos obligatorios.

Prestacién por incapacidad temporal (Pago directo).
INFORMACION INICIAL

(*} Indique el tipo de solicitud segtin quien la realice:

) Actia como interesado, presentando la solicitud en su propio nombre.

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

IMPORTANTE

El formulario de solicitud esta disponible en la siguiente URL: (» Obtenga aqul el modelo de Prestacién por incapacidad temporal (Pago directo) en pdf
Si actia como representante, debera presentar el documento acreditativo de la representacion.[» Modelo de Representacion

Esta aplicacién requiere el uso de la firma digital. Si en el momento de firmar no se le habilitara el 6n "Firmar y Enviar" de la parte inferior de la pantalla debera comprobar la configuracién
de su navegador. Puede obtener mas informacién en: [» Requisitos técnicos

- Esta solicitud va a ser tramitada por medios informéticos. Los datos personales que figuran en ella serdn incorporados a un fichero bajo custodia de la Direccién General del Instituto
MNacional de la Seguridad Social. En cualquier momente puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicién sobre los dates incorporados al misme ante la Direccién
Provincial del .IN.S.S. (art. 5 de la Ley 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de caricter personal. BOE del dia 14).

Los campos marcados con {*) son obligatorios

Continuar
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SERVICIOS ELECTRONICOS PARA REPRESENTANTES

FORMULARIO DE REGISTRO.Captura de datos.
HIE ad tempor directo).

w favor reflene todos fos campos obligatorios.
‘obligatorio adjuntar af menos un documento.

(*) Documento identificativo: Seleccione una opcitn [v] (*) Nimero de documento:

Teléfono fijo: Teléfono mévil:

Datos personales del representante

Apellidos: Nombre:
NIF:. Correo electrénico:
Teléfono fijo: Teléfono mévil:
Provincia de tramite
(*) Provincia: Seleccione una opcion E
Observaciones
Documentacién adjunta

El formulario de solicitud esta disponible en la siguiente URL:x|i§ Obtenga aqui el modelo de Prestacién por incapacidad temporal (Pago directo) en pdf
Puede consultar el resto de documentacién a aportar en el texto de ayuda del modelo.

S5i actlia como representante deberd presentar el documento acreditative de la representacién r» Modelo de Representacién

Para adjuntar documentacién, pulse "Examinar” para localizar el fichero que quiere adjuntar y pulse "Adjuntar”. Realice esta accidn tantas veces como desee sin exceder el espacio maximo
disponible.

Documento: Examinar... Adjuntar
Espacio disponible para adjuntar archivos: 5120 kbytes restantes
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SERVICIOS ELECTRONICOS PARA REPRESENTANTES

Aftiliacion e Inscripcion Asistencia sanitaria. Solicitud de reconocimiento del

derecho (como representante)

+ o+ 4+ + + 4

Recaudacion

Impugnaciones Autocalculo de la pensién de jubilacién

2
/4

RED
Comunicacion de defuncion de perceptor de prestacion

Prestaciones

Jubilacion nacional: solicitud electronica de jubilacion ,@“\
Otros Procedimientos nacional (como representante)
CEPROSS )

i

Maternidad y paternidad (como representante)

PANOTRATSS
Muerte y supervivencia nacional: Solicitud electrénica de
viudedad, orfandad y auxilio por defunciéon nacionales
(como representante)

Presentacion de otros escritos, solicitudes y
comunicaciones (Instituto Nacional de la Seguridad

})I

T

Social)
Solicitud de Certificado Provisional Sustitutorio (CPS) =3 +
(como representante)
:Como va mi prestacion? (como representante) —
Para acceder a este servicio comprusbe los requisitos técnicos necesarios.
Acceso directo a tramites:

Certificado Usuario + Cli@ve Sin Via SMS

digital Contrasefia certificado

Este servicio permite consultar la situacion en la gue se encuentra el tramite de la prestacion
solicitada en nombre de otra persona y efectuar un seguimiento de las fases del proceso
desde que se presenta la solicitud hasta que se resuelve.

Mas informacidn
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SERVICIOS ELECTRONICOS PARA REPRESENTANTES

o N
':_\ f‘:'/,l |(\'=;>:|| & https://w2.seg-social.es/iscomova/inicio

Seguridad Social

iii“‘gﬁ vemsosson | SedeElectronica

Mo existen, durante los dltimos 3 meses, expedientes de prestacion economica resueltos, ni solicitudes pendientes de resolver gue
correspondan a sus datos personales.

Salir

= N M
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Se ha puesto a disposicion de los ciudadanos |a posibilidad de
obtener una serie de informes de prestaciones indentificandose
mediante un numero de movil, ademas de otros datos personales.
Con ello se anade una nueva forma de acceso a estos servicios.

Informe de importes resumen de las prestaciones percibidas.
Informe de no percibir prestaciones

Informe de retenciones por IRPF del ejercicio anterior.
Informe de revalorizacion de prestaciones

Informe de importes desglosado de prestaciones

Informe de pensiones en baja o suspendidas

Informe para beneficiarios de deducciones de prestaciones
Informe sin importes de prestaciones

VVVYVYVYYVYYY
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GOBER MIFISTERKS
iﬁ‘g DEEM@ DE EMPLED d i e . T B ) .
¥ SEGURIDAD 5OCIAL Se 9t eCrlronliCe Sugerencias y quejas  Preguntas frecuentes v Castellano

A REOGELER Cpresas  Administraciones y Mutuas Q

Ciudadanos

Informes y Certificados Variacion de Datos Pensiones
Incapacidad Familia Asistencia Sanitaria
Afiliacion e Inscripcion Cotizacion Recaudacion
Régimen Especial del Mar Impugnaciones Otros Procedimientos

Cita Previa para Pensiones y
Otras Prestaciones

:‘: INSTITUTO NACIONAL
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ANEXO

SERVICIOS SMS

[‘=e_f"—

Informe de importes desglosado de prestaciones

Informe de importes resumen de las prestaciones
percibidas

Informe de no percibir prestaciones

Informe de pensiones en baja o suspendidas

Informe de retenciones por IRPF del ejercicio anterior
efectuadas en prestaciones

Informe de revalorizacion de prestaciones

Informe de situacion actual del trabajador

+
-+

Mostrar Contenido i

-+

-+
-+
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ANEXO

SERVICIOS SMS

Informe de no percibir prestaciones —

Para acceder a este servicio compruebe |os requisitos técnicos necesarios.

Acceso directo a tramites:

Certificado Usuario + Cl@ve Sin Via SMS
digital Contrasefia cerificado

Este servicio permite obtener un informe de no percibir prestaciones incluidas en el Registro
de Prestaciones Sociales Publicas.

Mas informacion 0

Informe de pensiones en baja o suspendidas -+
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ANEXO

SERVICIOS SMS

Autenticacidon de acceso

Datos del usuario

“ Informacién

Para poder acceder al servicio es necesario gue los datos que se le solicitan en este formulario coincidan exactamente con los registrados en la Base de Datos de la Seguridad
Social. Si alguno de los datos no coincide, se le mostrard un mensaje informativo advirtiéndole de esta circunstancia.

Si todos los datos son correctos, el sistema enviara a su teléfono mévil un mensaje SMS con un cédigo de acceso para que lo introduzeca usted a continuacion. El hecho de
acceder a este servicio e introducir voluntariamente su ndmero de teléfono mévil, implica su autorizacion para que la Sequridad Social le pueda enviar mensajes SMS para este

u otros propdsitos informativos futuros.

Rellene los datos que garantizan su identidad

Tipo de documento | DNI ¥ Mdmerc de documento

Mumero de afiliacion Fecha de nacimiento

Mumero de teléfono maovil

| Aceptar| | Cancelar
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ANEXO

SERVICIOS SMS

Autenticacion de acceso

Datos del usuario

4} Bienvenido FRANCISCA -

Niamero de documento Numero de teléfono

Numero de afiliacion : Fecha de nacimiento

“ Informacién

Se ha enviado el cédigo a su teléfono moévil. Por favor, introdizcalo en la casilla indicada mas abajo.

/9 Introduzca su cédigo l:]
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INFORME NEGATIVO
DE PENSIONISTA

‘Segln la informaciin exisiente en el Registro de Prestaciones Sodales Publicas:

[Francisca po——— | D.H.l.!l

mmhh:h, i ibutias del =i de la Seguridad Social, ni de olras
priblicas.

Para cualguier consulta sobre los datos de esfe informe puede dinginss al Cenbro de Atencdn =
Irformacidn de la Segurided Social mas priximo a su domicdilio, sdicando dta previa en el ekkdfono
G01.10.68.70, 0, =i Io prefiers, puede uilizar &l teléfiona ©01.16.68.68 donde | prestaremos atencidn
directa y personalizada.

REFERENCIAS ELECTROMICAS

i, CEA: [ Focka: |_cadigo cEa: | _Pagina: |
GOCTJHEIAENR | smmiem? | FISEF-YEIDCWHCER-3RSWF-RFTAMUTIT | 1

ke RIS B el ORGSO R L i e Lo,

— oy o fondepiormsrers

[{l}=a.=....

————
W ———

-

INSTITUTO NACIONAL
DE LA SEGURIDAD SOCIAL



SERVICIOS ELECTRONICOS PARA REPRESENTANTES

Muchas gracias por vuestra
colaboracion

francisca.armasl@seg-social.es
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