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ANEXO 1lI

SOLICITUD DE PRESTACIONES DEVENGADAS Y NO PERCIBIDAS

I.  DATOS DEL SOLICITANTE

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE

NOMBRE PADRE NOMBRE MADRE PARENTESCO CON EL CAUSANTE NUMERO DNI / NIE
DOMICILIO (calle, plaza, avenida...) NUMERO BLOQUE ESCALERA | PISO PUERTA CODIGO POSTAL
LOCALIDAD PROVINCIA TELEFONO

SOLICITO, legitimado por mi condicion de heredero, se me abonen en beneficio de la comunidad
hereditaria, las prestaciones devengadas y no percibidas por el causante, para lo que
aporto la documentacion que se relaciona al dorso.

Il. DATOS DEL CAUSANTE

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE

NOMBRE DEL PADRE NOMBRE DE LA MADRE PARENTESCO CON EL CAUSANTE NUMERO DNI / NIE
DOMICILIO (calle, plaza, avenida...) NUMERO BLOQUE ESCALERA | PISO PUERTA CODIGO POSTAL
LOCALIDAD PROVINCIA TELEFONO

Sl, hago constar que son ciertos los datos que consigno en esta solicitud (ver reverso).

En ,a de de
(firma del solicitante)

SR. DIRECTOR PROVINCIAL DEL INSTITUTO ARAGONES DE SERVICIOS SOCIALES DE




== GOBIERNO :
== DE ARAGON

de Servicios Social Instituto Aragonés

y Familia el de Servicios Sociales

DOCUMENTOS QUE SE ACOMPANAN:

[
[
[

Fotocopia compulsada del DNI / NIE del solicitante.

Certificacién del Acta de Defuncion.

Documento publico que acredite la condicién de heredero del causante, ya sea Escritura publica de
declaracién de herederos y aceptacion de herencia, o Resolucion judicial de declaracion de herederos
abintestato o sin testamento.

Documento acreditativo de la liquidacion del Impuesto de Sucesiones de TODOS los herederos.

Ficha de Terceros IASS.
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