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CONSENTIMIENTO DE CESION DE DATOS AL INSS Y TRAMITACION DE INGRESO MINIMO VITAL ]

DATOS DEL TITULAR DE RENTA BASICA DE INSERCION DEL IMAS
Primer Apellido Segundo Apellido Nombre

DNI/NIF/NIE/

(RELACION DE MIEMBROS SU UNIDAD FAMILIAR MAYORES DE EDAD )
Apellidos Nombre IDNI/NIF/NIE/

N\ Y,
( N\

SOLICITO, que sean cedidos los datos obrantes en el IMAS al INSS a los efectos de que por este sea tramitado el reconocimiento del
Ingreso Minimo Vital si procede.

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD: Que son ciertos los datos consignados en la presente solicitud.

En Murcia a........ de.riiiiii de............

Firma de consentimiento de todos los miembros de la unidad familiar

N /
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