PRESTACIÓN ECONÓMICA POR HIJO CON DISCAPACIDAD A CARGO 
OTORGADO POR EL INSTITUTO NACIONAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL (INSS) 
http://www.seg-social.es/Internet_1/Trabajadores/PrestacionesPension10935/Prestacionesfamilia10967/Prestacioneconomica27924/index.htm
¿QUÉ ES LA PRESTACIÓN ECONÓMICA POR HIJO CON DISCAPACIDAD A CARGO? 

Consiste en una asignación económica que proporciona el Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS) que se reconoce al padre, madre o tutor/a, por cada hijo a cargo en los siguientes casos:

Hijo/a menor de 18 años con una discapacidad reconocida igual o superior al 33% : 250,00 euros trimestrales
Hijo/a mayor de 18 años afectado de una discapacidad en grado igual o superior al 65%: 366,90 euros mensuales
Hijo/a mayor de 18 años afectado de una discapacidad en grado igual o superior al 75%: 550,40 euros mensuales

No se exige en estos casos límite de recursos económicos al tratarse de una persona con discapacidad. 

PROCESO A SEGUIR
Presentar la solicitud (adjuntamos modelo). La solicitud ha de presentarse en cualquiera de las delegaciones del Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS). En Montcada hay una oficina Junto al ambulatorio del Centro. 
Plaça Jaume I nº1, 08110 MONTCADA I REIXAC (BARCELONA) 
Documentos que se han de presentar en el momento de la entrega de la solicitud en la oficina:

EXHIBICIÓN DE LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS EN ORIGINAL Y EN VIGOR:

Españoles: DNI del solicitante, del otro progenitor/a, y de los hijos por los que se solicita la prestación.

Extranjeros ciudadanos de la  UE, EEE o Suiza: Número de identidad de extranjero (NIE). Certificado de registro de ciudadano de la Unión o Certificado del derecho a residir con carácter permanente, junto con pasaporte o documento de identidad en vigor (arts.7.1 y 10.1 RD 240/2007, de 16 de febrero).

Extranjeros extracomunitarios: Número de identidad de extranjero (NIE). Tarjeta de identidad de extranjero (TIE) para los solicitantes, o autorización de residencia temporal o permanente, según proceda. Solicitud de la tarjeta o autorización de residencia, para hijos nacidos en España de no nacionales de la UE/EEE o Suiza.

PRESENTACIÓN DE LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS EN ORIGINAL Y EN VIGOR Y FOTOCOPIAS PARA PROCEDER A SU COMPULSA EN LA MISMA OFICINA:

 En el supuesto de hijos con discapacidad o en trámite de reconocimiento: Resolución del grado de discapacidad, expedido por el  Departament de Benestar i Família  o justificante de haberlo solicitado. (Solicitud con el sello del registro) 

En el supuesto de familia numerosa: Título de familia numerosa.
Certificado de empadronamiento de padres e hijos.(Se pide en el OAC. Ayuntamiento de Montcada i Reixac) 

Libro de familia o Certificado en extracto de las partidas de nacimiento de los hijos expedido por el Registro Civil correspondiente.

Justificante de ingresos. Deberá presentar, en su caso, la documentación que acredite el nivel de rentas indicado en la solicitud. (Si se solicita por hijo con discapacidad recordar que No se exige límite de recursos económicos)
En los supuestos de separación judicial o divorcio: Sentencia judicial que acredite dichas situaciones o documento por el que se establece la guarda y custodia de los hijos y Declaración de si ha obtenido de su cónyuge la prestación de asignación familiar por hijo a cargo después de la fecha de separación o divorcio, en caso de cambio de titular
En el supuesto de separación de hecho o si la separación o el divorcio están en trámite: Copia diligenciada por el Juzgado de la demanda de separación o divorcio o Copia de la denuncia de abandono del hogar familiar o Convenio regulador sellado y diligenciado por el Juzgado o Testimonio de la aprobación judicial de las medidas provisionales en que se acuerde la guarda y custodia.

En el supuesto de parejas de hecho en las que no exista convivencia: Documento judicial que atribuya la guarda y custodia de los hijos comunes a un determinado progenitor o a ambos de forma compartida.

Solicitantes marroquíes por hijos que residen en Marruecos: certificado de la Caja Nacional de Seguridad Social de Marruecos sobre si el cónyuge percibe prestaciones familiares por los hijos relacionados en la solicitud así como sobre la actividad laboral de éste y de los hijos mayores de 16 años, indicando, en caso afirmativo, los ingresos (formulario E/M-14).
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INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR ESTE FORMULARIO

'NOTA INFORMLATIVA.- i desea solicitar esta pretacion or 50 comunes o comunes, menores acogids en acogi-
mirto AT penmAnES o PTERCOPITD (GOIvEDGI <on o3 Pdres e B comi € on oo+ Porsds s or
cuslquiera e el a I unidad famsla) debe rllenar una salicitud or Lo jos comunesy ora por 1o no comues.
1 DATOS DELSOLICITANTE
1.1 DATOS PERSONALES.- Indique la condicion or Ia que solicita I prestcién.
Sika contaido matrmonso y posee apeldos isitosde los que eniade soler,indique tambiéa s de sotera.
12 PARA SUPUESTOS DE PROGENITOR.A, ADOPTANTE, O ACOGEDOR/A FAMILIAR. PERMANENTE O
PREADOPTIVO.- Indiue 5u etado vl y e 5po de convivenciaen que e encuentra con el oto pogenitor’,
adoptante o acogedor' permanente o preadoptio
13. SITUACION LABORAL - Exprese su siuacionIsborl especificando as mismo s cobra o a sliciado g
i b e S eod s P o e
DATOS DEL OTRO PROGENITOR/A, ADOPTANTE O ACOGEDOR/A FAMILIAR PERMANENTE O
'PREADOPTIVO.- Rellen s casills sguiendo las insruciones anterores.
Aunque no exista convivencia enre os progeniore, es muy importante que nos failielos miximos datos posibles del
ofroprogenitora, adoptante  acogedora familiar penuanente o preadoptvo y su DNINIE.
3- DATOS DE LOS HIJOS O MENORES POR LOS QUE PIDE LA PRESTACION. i tiene mis de s s,
rellene mevas hojas de causantes.

Declae los datos prsonales, informacién d s convive, rbaje coba o b solicitadoalguna prestacion asi como, en el

supuesto de que tenga reconocida o alegue una discapacidad. os datos slicitados sobe €5 dscapacidad.

4 DECLARACION DE INGRESOS.- Referido a ecicio presupuesari anerior 2 Ia fecka de I preentacin de la
solctud.

41, Rendimientos netos el tabaj: indicar el imperte de las retrbuciones ntegras percibids (n dinero /0 e espe-
cie) menos Lo gastos deducible, de acerdo con alegislacion fiscal (coizaciones s Segurdad Socil cuoas 3
sindicaos,..).

42, Rendimientos integro del capital mobiliri (nerees de cuenas corients, beta de ahoro, depositos, _.):
indicar el importe bruto, sin efectar descuent alguno, d s rendimients obtendos por el cpital

43, Rendimientos nets dl capital imobilrio: indicar el mporte de las renas derivadas de a titlaridad e bienes
inmuebles, isticas  wbanos, intenr en cuenta I viviend habital. por arendamientos e los mismos 1 oty
oo e s o s s, e o conl i s

44 Rendimientos netos de actvidades econémicas: indicar ingresos obtenidos con motivo de s
B o i s e ey

45 Gananias patrimoniales:saldo neto positivo de s ganancias patrimoniales mputabesal gercicio de referencia
delos ingreos, dervado de I ventade bienes muebles (acciones, fondos de nversién. )  de bienes xmuebles

5-0TROS DATOS.

'DATOS FISCALES. i e futuo il de a prestacion fene establecida s esidencia fiscl (mdsde 183 dias al 50 en

‘m pais extanjer o en wna Comunidad o Cindad Autonoma o Temtorio Foral istnto dl lgar en donde soict su

prestacio, deb indicaro.

'EDOMICILIO DE COMUNICACIONES & efectos egales slo debe indicarse cuando dese recbirlas en oto distinto

alsuyo habitul, nchidas s comuicaciones oficilesen 1 que se le pidan actuaciones en plazos determinados.

6 ALEGACIONES.Si quiere afadir lgo que considere importate para tramita su prestaién y o I vea recogido en
el formulario, pingalo e este spartado de a forma mis breve y concisa posble.

'MODALIDAD DE COBRO DE L PRESTACION. Cruce con unsspa I formula por a que desea que e hagamos

legar e importe de su prestacién.

Ponga especial cuidado en rellenar s casilas de Is cuenta comente para que 1o haya problemas cuando bagames €l

ingreso.
i reside en el extranjeroy quiere ecibi all l pago, debe aportammos I certifcacion bancara con todos Ios datos que:
Ie proporcionen en su entidad bancaria.

5. COBRO DE L4 PRESTACION POR CAUSANTE MAYOR DE 15 ANOS..En e supuesto e que ol caante
yr e 1 s o copirdad e s s ecgor e 55, % OB

‘Este apartado se firmars por el solicitantey el causante.
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EXHIBICION DE LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS EN ORICINAL Y EN VICOR
1. Espatoles:
~ Documento Naciona de dentdad (DN, de solictane,del oro progeniora adoptarie o acogedorfa permanerie o
preadoptivoy deloshijos 0 menores po s quese solcta I prestaion que hayan cumplido 14 ancs

Eteanjoros:
21 Chtatanesdo 4 UI/EEE, o Suzz:
- Cofad de g st e UninCeiat b e e ot e, o
o et G enndad e mgon G 13 01 KD 23007, 8 16 s
22, Mmoo e e d U1 . o5 go s oconalod e o oGk

2

et dresidencn de i de st e Unino e acrediniv de presetacio e s
e a tarjta (ats. 8 103 RD 2402007, de 16 de febrero).
23 No acionales dea UELE I o Suiza quereidan en terrtorio racional.
- Tatta de identidad de extranjero (1TE) par los soiciantes, ofros progeniores y causantes o autorizacién
residencia temporal  permaneate. sogin proceca.
- Solcitud de la et o autonzacion de resdencia, para ijos nacidos en Espaia de no macionales de la
VERR S P
- Nimero de identficacién e extanjero (NIE),entodos los supuestos.
24 Residentesenel
- Nimero de dentficacion de extagjero (NIE) i o posee.
PRESENTACION DE LOS SICUIENTES DOCUMENTOS EN ORIGINAL Y EN VIGOR Y FOTOCOPIAS COMPULSA-
DAS O COPIAS PARA PROCEDER A SU COMPULSA
5. Geincado deempadronamieio de benetclarios  csanes (01 0 s previios n e RD 23205, do
4. Libro de familia o cerificado en extracto de la partidas de nacimiento de los hijos, xpedido por el Registro Civil
comespondienie.
5. Justiicante de ingreso. Deber resentr,en su caso, s documentacicn que acredite ¢l nivl de rentas indicado en la:
Solctud.
Stl0si s encuenita e alguna deesas situzciones:
6. En supuestos de separacion judicial o divorcio
- Senteniajudical e screite cichas sitaciones o documento por el que se establece I guarda y custodia de los

R ————————————
‘de separacin o divorcio, en caso de caimbio de tiular porky
L ot
e
e
e
B
e
b g DTS T e et
1 o jucicil e atribuya a guarday i progenitor
sl bee———
% - Resolucion) | mediante la que se cc la tutela/curatela o documento 1a Entidad Piblica
N
Sl
o e e—————
" o .
DISERSB Y ot competie e il R s i Eodorer
o P L,
it uropesode S f o 401 i e el
Lt
B e
S
T
fRpsa O ey ot s e i s
e
p memeh s il ey € s B





[image: image8.png]Solicitud de PRESTACION POR HIJO A CARGO

ELINSTITUTO NACIONAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL LE INFORMA:

De acuerdo con el art. 2.2 do a Ley 30/1992, do 26 de noviembre, de Régimen Juridico do las Adminisraciones Pabll-
cas y del Procedimiento Adminisrativo Comun (BOF. del 27-11'1992 y 8-4-2003), el plazo maximo para resolvery
notficar el procedimiento inictado s de 45 dias contados desde Ia fecha en a que su formalaro ha sdo regisrado en esta
Direccion Provincial.

“Transcurrido dicho plazo sin haber recibido notficacion con Iaresolucion de esta solicitud, poda entender que su
peticion ha sdo desestimada por aplicacion de silencio negaivo y soliciar que se dicteresolucion, tenendo esa soliclud
valor e reclamacion previa e acuerdo con o establecdo en el at. 71 de a Ley 36/2011, e 10 de octubre, reguladora de
1a urtsdccion soctal (BOF.del dia 1),

St este formulario 10 va acompanado do 10s documentos necesarios paa su ramitacion, deberd exHIbIos o posentrlos
on cualquier dependencia do esta Direccion Proviacial, personalmente o por correo, en ol lazo de diez dfas contados
dosc el dia sigutente al que recibe  notificacion.

Elincumplimiento de plazo sefalado tendsd ls siguients efectos:

~ Documentos I (acreditacicn de identidad del solictante , on su aso, del otro progeniior y causantes mayores do 14
aNos), 25 y 81 1a peticion se ha nstado por ol roplo beneflctarlo so entenderd que desiste dela misma, do.
acuerto con'lo previsio e Ios ars. 70y 71 de I ya ctada Ley 30/1982. S1. por el contario, s presenta on el tiempo
roquerldo, ol plazo maximo para resolver y notficar su pestacidn se niclard a patr e I fecha o fecepeion do asos
documencs.

~ Documentos 1 (acreditacion de Identidad do las doms personas que figuran en el formulario), 62 8y 102 12: su
‘expionto s tramiar sin tener on cuonta 135 clrcunstancias a 1as quo s refleren por 1o haber sido probadas, do.
acuerdo con el at. 80 de a misma Ley 30/1962.

RECUERDE:

Stse prodce algura variacion o s datos declarados,tanto e 0 refrenie asituacn economica (ingresos aborales u
o0 1o derentas o usted 0 conyuge). Familar (cambio de estado civil,defunciones. elc) 0 desu domicill (de

_ residencia, fscal) dobe used comunicarlo a1a Direccion Provincial .2 un Ceniro de Atencn o nformacion (CAISS) do
est nstiuto,

 La tnclusion de datos falsos, st como Ia obtencion fraudulonta do prestacioncs, pueden sr actos consttutivos do delt.

St vaa enviar por correo postal este formularlo, puede aportar 1a documentacion solicitada mediante fotocopta de la
‘misma debidamente compulsada por funclorarlo pablico autorizado gara oo,  excopeidn de los documentos Indicados
o los puntos 1y 2, deIos quo so oberdn facltar odos 1s datos contenidos cn dichas documentos.

PR f)

wwrwseg:soclales
hitpsi/isede.seg-soctal gob.es/

NO OLVIDE PEDIR COPIA O EXTRACTO DE ESTE FORMULARIO UNA VEZ PRESENTADO
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