OFICINAS DE INFORMACION
DE PRESTACIONES
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:Qué son las oficinas de informacion
de prestacion de servicios?

Son oficinas que pone a disposicion de la ciudadania

el Ayuntamiento de Madrid para proporcionar
informacion y apoyar en la tramitacion de Ingreso
Minimo Vital y otras prestaciones y ayudas sociales no
municipales.

;Como contactar?

{"\ 91 903 86 64

@ oipmadrid@madrid.es

L9 699860502

Proyecto subvencionado por:

g

MADRID

@ ;cDonde encontrarnos?

C/ Aviador Zorita, 13 (metro Alvarado)

C/ Ezequiel Solana, 37 - (metro Quintana)

C/ Juan Zofio, 23 entrada por ¢/ Marina Usera (metro Plaza
Eliptica)

C/ Antonio Mairena, 4 (metro Alto del Arenal)

Horario de atencion

De lunes a viernes de 10:00h a 14:00h
y de 16:00h a 19:00h

Sabados de 10:00h a 14:00h

La atencidn a la ciudadania se prestard: de forma presencial,
telefonica y telematica ofreciendo la posibilidad de ser atendido

tanto a demanda como por cita previa
mujeresen
igualdad
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SOLICITUD PRESTACION INGRESO MINIMO VITAL

Puede solicitar este tramite a traves de la Sede Electrénica de la Seguridad Social (tanto con certificado digital
o Cl@ve permanente como sin certificado electrénico.

Borrar s,
] F  rMinasTERIO

% DE INCLUSION, SEGURIDAD SOCIAL f N
|| . T MIGRACIOMES J HECHRIDAD S0CIAL

Solicitud de Reginies [NSS
INGRESO MINIMO VITAL

Puede solscalar esle tamife o fravés de la Sede Elecironica de la Segendad Social
(hitessede. seg-social pok.es), nlo con certificado daptal come con Clive permanente. 5 no dispose de
msgin sslema de wWenbficackm clectomica, poda malizar el ramile en Ripsfrmegek cetramites o
presestar un gemplar firmado por correo ordinano o en un Centre de Atenaon € Inforsacon de 2 Segundad
Socaal sohaitasdo cila previ en los teléfonos 501 1065 20 /91 500 25 30 o e dgpscdrom. gob e trdorae

L. DATDS DEL SOLICITANTE

L1 | DATOS PERSOMNALES

Pramer apellado Segundo apellido Moamibre

D1 - NIE Fecha de caducidad DN - NIE | Pasaporte - Documento wdentidad de ongen Mim. de la Segurndad Socsal

Fecha de nacimiento | Sexa Macsonalidad

] Hombne [ mtuger

] Salier'a ] Casadada

J Pareja de hecho sin hajos en comun ¥ begalmente
constingida al menos I afios antes de la solicid

:I Pargga de hecho con hipes en comin

Margue la opeacm [ ] Viudo'a [] Separade'a

gue cormesponda:

:‘ Divorcada‘a :‘ l!j.n Irdmale die separacion. nulidad, dovorcie o

meluciin de panga de hecho legalmente constiuida

51 0o esli unado a olra persona por vineulo matrmonial o pangja de becho debe marcar la siguente casilla™

(*) Er caso de falseded en relacide con la declaracidn de su estads ctwl podria incurrr ex resporaabilided pena!

[[] DECLARD gue no estoy imado a olra persena por vinculo matrimonial o pareja de hecheo.

51 tiene hijos mangue la casilla comespondiente:
] rCusiodia compartida con olro progenilor

J Custodia monaparental o exclusiva

o Rissade de forma legal @ minkrrempida en Espaita desde hace al menos un adie? [ sl ] NO
51 tieme permiso di residencia en Espafia mangue la casilla comrespondiente:

|_] Permiso temporad |l H T 1 —— Fecha fin: ..oeereseermrsmramrees

L] Permiso permanente Fechawpeo:

L3 | SOLICITUD PRESENTADA POR EL/LA REFPRESENTANTE

Frimer apellido Sepundo apellido Nomhbre

DI - NIE Fecha de caducidad DNI - MIE | Correo clectronico

L4 | SOLICITUD REALIZADA CON AYUDA DE UNA ORGANIZACION DEL TERCER SECTOR

Nombre de la entidad

KNimero de regisiro de mediadores sociales del IMW

I.5| DATOS DE CONTACTO

Cormeo clectronico Telefono mavil Telefono fijo (opciomnal)

L | TIFQ DE SOLICITUD

1.2 | SOLICTTUD FRESENTADA FOR PERSONA QU E PRESTA MEDIDAS DE APUYO A PERSCNAS CON INSUAPACTDALD

Cinardader de hecha [ Ciuardasdor de hecho judicial ] Curader ] Defensor judicial

Praimer apellado Segundo apellido Mombre

NI - NIE Fecha di caducidad DN - NIE | Correo electromscs

] Individnal menar de 30 aftos

.50 domicilio en Espafia ha sido distinio al de sus progenifores, otores o acogedores desde hace al menos 2 afos? Osi Owo

Osi Owxo

7 Ha estado en alta en algim régimen de Ia Seguridad Social
duranie al menos 12 meses (continuades o no) en los dlimaos 2 afios ¥

;Comparte domicilio con oiras personas con las que no forma una unidad de comvivencia? g 51 [

[ Individual igual o mayer de 30 afios
.50 domicilio en Espafia ha sido distinio al de sus progenifores, utores o acogedores desde hace al menos 12 meses? Q <l Q N
;Comparte domicilio con oiras personas con Las que no forma ima umidad de comvivencial g & [0

[[] Unidad de convivencia

Se considera “unidad de comvivencia” la constimda por todas las personas que residan en ¢l mismo domicilio v que csten
unidas enire 51 por vinculo mairimonal o como parcja de hecho, asi como sus familiares w otros con un vincule familiar
analogo hasta ] segunde grado por consanguinidad o afinsdad, adopcion, guarda con fines de adopcion o acogimicnio
familiar permancnic.

St ha teneda que abandonar su demicilie Garnihiar kabitual por encontrarse en alguna de 12 “atsciones especiales” contempladas en la
ley margue |2 casilla correspondiente:

) Consulle cudbes son las “sfuaciones especiales” en la instroceidn mimeno 1.
1 Mujer victima de vialenia de género
1 Inicio dc trimites de separacion, nulidad o divoreio o disolucidn de parcia de beche formalizada, on los dltimos 3 afios

1 Inicio de trimites de disalucian de pareja de hecho no formalizada e inicio
de tramiles de guarda v cusiodia de los menores, en los aliimoes 3 afes

O] Abandeno del domicilio por desshucio o por haber quedada el misme inhabitable, en las dltimos 3 afios

;5u unidad de comvivencia ha vivado de forma contimuada desde hace al menos & meses?
O si

[ MO Margue ¢l motivo si es alpuno de los siguicntes:
D Reagrupacian familiar de hajas ¢ hijos menores de edad
[ Estudios

|D Nacimientos |D Adopciones o acogimienios
] Defuncienes ] Process de separacion/divercio

[ Trahajo | Tratamientas médicos o rehabilitacion

N\

-5A
Puede solicitar a través del
formulario web disponible

https://imv.seg-social.es/

Descargar solicitud

' B/

mujeresen
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https://imv.seg-social.es/
https://imv.seg-social.es/
https://www.seg-social.es/wps/portal/wss/internet/Pensionistas/Servicios/34887/40968/7392fa45-b5db-43ce-b5fd-14f0ef6df73a/solicituddelingresominimovital

