
AL INSTITUTO NACIONAL de LA SEGURIDAD SOCIAL

D.  …............................................................................,  mayor  de  edad,  DNI/NIE  nº
…....................................,  domiciliado en la Calle …..............................................  nº
…...........................,  Municipio  de  ….............................,  provincia  de
….................................................,

DICE:

Que es pensionista de la Seguridad Social. Me remito a los archivos y registros de
esa entidad a efectos de prueba..

Que las circunstancias económicas de este pensionista han variado.

Que por ello solicita el reconocimiento del derecho a  PERCIBIR COMPLEMENTO
POR MÍNIMOS.

Por  tal  motivo,  adjunta  con este escrito  DECLARACIÓN de INGRESOS y,  en su
caso, acreditación de residencia.

Por lo expuesto,

SOLICITO:  Se  tenga  por  presentado  este  escrito  con  los  documentos  que  se
acompañan y a su tenor, por solicitado el reconocimiento del complemento por
mínimos respecto de la pensión que tiene reconocida.

…....................., a ….. de …...................... de ….........................


