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Model de consentiment per a peticié d'ingrés minim vital

Informacio

L'article 32 de la llei 19/2021, de 28 de desembre, que regula l'ingrés minim vital (IMV) preveu
la possibilitat que les comunitats autonomes remetin la sol-licitud d'aquesta prestacio a
I'Institut Nacional de la Seguretat Social (INSS) de les persones que n‘atorguin el
consentiment.

Amb la signatura d'aquest document autoritzau la Comunitat Autonoma de les Illes Balears a
remetre a 'INSS, en nom vostre, la sol-licitud de 'IMV. Aquesta remissié es fara un cop s'’hagi
comprovat que compliu els requisits que preveu la norma estatal.

Si ja sou beneficiari de la RESOGA, es revisara el vostre expedient per a valorar el
manteniment de la prestaci6 actual o gestionar la sol-licitud de 'IMV davant I'INSS.

En el cas que no signeu el consentiment, podeu perdre el dret a ser beneficiari de la renda
social garantida.
CONSENTIMENT

Nom:
DNI/NIE:

DECLAR:

Que, amb la finalitat que I'Institut Nacional de la Seguretat Social (INSS) em reconegui la
prestacié de I'ingrés minim vital, don el meu consentiment a la Comunitat Autonoma de les
Illes Balears perqué remeti a 'INSS les dades necessaries per a la identificacio personalila
instruccié d'aquest procediment, en els termes que preveu larticle 32.2 de la Llei 19/2021, de
20 de desembre, per la qual s'estableix I'ingrés minim vital.
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