MINISTERIO )
DE ASUNTOS EXTERIORES, UNION EUROPEA CONSULADO GENERAL DE ESPANA
Y COOPERACION EN MANCHESTER

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE FE DE VIDA A EFECTOS DE PENSION (POSTAL)

A. INSTRUCCIONES

1. Para poder expedir este certificado, el interesado debe necesariamente figurar inscrito en el
Registro de Matricula de este Consulado.

2. La expedicién de dichos certificados es gratuita y tienen una validez de 3 meses.

3. Una vez obtenga toda Ila documentacién, remitala por correo  postal
a la direccion provincial del INSS que abona su pensidn con el resto de la documentacion.
También lo puede remitir a este Consulado y nosotros lo remitiremos a Espafia:

Consulado General de Espafia en Mdanchester
Seccion Nacionales

1F The Chancery

58 Spring Gardens

M2 1EW Manchester

4. Lea esta hoja y marque con una “X” la casilla correspondiente cuando disponga de la
documentacidn necesaria. En caso de duda o si los documentos no se ajustan especificamente a
lo estipulado, marque “NO”.

5. Recuerde que la ausencia de documentos o la falta de informacién en alglin apartado puede
resultar en la denegacién del tramite.

B. LISTADO DE DOCUMENTACION A PRESENTAR

1. Formulario “Declaraciéon de comparecencia”
Lo puede presentar en su Ayuntamiento (Town Hall) o ante cualquier autoridad
local (por ej. policia) para que se lo completen, firmen y sellen. No olvide llevar su
Pasaporte o DNI para que le puedan identificar

2. Fotocopia del D.N.l. o Pasaporte espafiol del solicitante

1F THE CHANCERY
www.exteriores.gob.es/Consulados/Manchester/ 58 SPRING GARDENS
cog.manchester.pas@maec.es M2 1EW MANCHESTER



http://www.exteriores.gob.es/Consulados/Manchester/

C.

3. En el caso de personas incapacitadas o menores de edad se debe aportar

ademas:
1) Fotocopia del DNI o Pasaporte de ambos progenitores o persona(s) que
tenga(n) otorgada la proteccion judicial.
2) Fotocopia del documento espaiiol que pruebe la filiacion o la tutela
(partida literal de nacimiento, libro de familia, resolucion judicial o
administrativa...)

4. Marque esta casilla si usted es mutualista de MUFACE

FORMULARIOS

MINISTERIO
DE ASUNTOS EXTERIORES, UNION EUROPEA
Y COOPERACION



CERTIFICADO DE VIVENCIA

LIFE CERTICATE

Como vive fuera de Espafia y recibe una pension estatal espafiola, todos los afios entre el 1 de enero y el 31 de
marzo debe enviar a la Seguridad Social en Espafia un Certificado de vivencia. Este formulario puede ser
completado, firmado y sellado por su Ayuntamiento o cualquier otra autoridad local del Reino Unido (la Policia, por
ejemplo). No olvide llevar su pasaporte o DNI para identificarse ante el Ayuntamiento o Autoridad Local que le firme
el formulario.

Because you live outside of Spain and receive a spanish state pension, every year between January 1t and March,
but no later than the 31st of March, you must send a Proof of Life to Spanish Social Security. This form can be
completed, signed and stamped by your Town Hall or any other UK local authority (the Police for example). Do not
forget to take with you your passport or ID to identify you in the Town Hall or Local Authority that sign the form.

PROVINCIA QUE PAGA SU PENSION /

PROVINCE THAT PAYS YOUR PENSION.

Los abajo firmantes
The person who sign

Autoridad Local
Local Authority

Certificamos que D./ D2
Hereby certify that Mr / Mrs / Miss

Fecha de nacimiento
Date of Birth

Con domicilio en
Whose address is

De nacionalidad
Nationality

teléfono:
telephone number:

Estado Civil
Marital Status

Vive en el dia de la fecha y se presenta ante nosotros
Is alive and he / she has come up before us

Lugar
Place

Fecha
Date

Firma y sello
Signature and stamp



INSS- DIRECCION PROVINCIAL - Direcciones Postales:

Ronda Camilo José Cela, 16

A CORUNA 15009 A CORUNA
ALBACETE N300 ALBACETE
ALICANTE 03003 ALIGANTE
ALMERIA 34001 ALMERTA
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GIRONA 7005 GIRONA
GRANADA “18006 GRANADA
GUADALAJARA 190010/58%5%;62\JARA
HUELVA 51000 HUELVA
HUESCA Avda. Pirineos, 17

22004 HUESCA

ILLES BALEARS

c/ Pere Dezcallar i Net, 3
07003 PALMA DE MALLORCA llles Balears

¢/ Fuente de Buenora, 7

JAEN 23006 JAEN

¢/ Sagasta, 2
HARIGJA 26001 LOGRONO La Rioja
LAS PALMAS c/ Pérez del Toro, 89

35004 LAS PALMAS DE GRAN CANARIA
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TARRAGONA 43003 TARRAGONA
T e
ot
VALENCIA 46007 VAL ENGCIA

C/ Boston, 4y 6
VALLADOLID 47007 VALLADOLID
ZAMORA 46012 ZAMORA
ZARAGOZA ¢/ Doctor Cerrada, 6

50005 ZARAGOZA
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