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SOL·LICITUD D’AUTORITZACIÓ RELATIVA A PENSIONS, 

PRESTACIONS PÚBLIQUES PER DEPENDÈNCIA, HAVERS 
PASSIUS MERITATS I NO PERCEBUTS

EL CAUSANT SR./SRA. ........................................................................................................................................................  TENIA DRET A LA PERCEPCIÓ DE PENSIONS PÚBLIQUES/

PRESTACIONS PER CLASSES PASSIVES / PRESTACIONS PÚBLIQUES PER DEPENDÈNCIA QUE, COM A CONSEQÜÈNCIA  DE LA SEUA DEFUNCIÓ, NO HAN SIGUT SATISFETES. 

QUE, D’ACORD AMB LES DADES EXPOSADES EN LA PRESENT SOL·LICITUD I EN LA DOCUMENTACIÓ APORTADA, SE SOL·LICITA QUE S’AUTORITZE PER EIXA ADMINISTRACIÓ
EL PAGAMENT DELS HAVERS INDICATS, SENSE L’ACREDITACIÓ PRÈVIA DEL PAGAMENT DE L’IMPOST SOBRE SUCCESSIONS I DONACIONS O DE LA DECLARACIÓ DE LA 
SEUA EXEMPCIÓ A L’IMPOST MENCIONAT, TAL  I COM ESTABLIX L’ARTICLE 32.4 DE LA LLEI 29/1987, DE 18 DE DESEMBRE, DE L’IMPOST SOBRE SUCCESSIONS I DONACIONS. 
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COGNOMS I NOM
PATRIMONI 

PREEXISTENT (3)
NIF CAPITAL A REBRE

DOMICILI A EFECTES DE NOTIFICACIONS

EN QUALITAT DE (1)

C.P.PROVÍNCIAMUNICIPI

LLETRA

FAX

NOM DE LA VIA PÚBLICACL. -PL. -AV. PTA.ESC PISNÚM.

COGNOMS I NOM O RAÓ SOCIAL

TELÈFON 

NIF

Espai reservat per a l’etiqueta identificativa

(Si no disposeu d’etiquetes, feu constar a continuació les vostres dades identificatives, així

com les del vostre domicil fiscal)
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Les dades de caràcter personal que conté l’imprés podran ser incloses en un fitxer per al seu tractament per este òrgan administratiu, com a titular responsable del fitxer, en l’ús de les 
funcions pròpies que té atribuïdes i en l’àmbit de les seues competències. Així mateix, se li informa de la possibilitat d’exercir els drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició, tot això 
de conformitat amb el que disposa l’art. 5 de la Llei Orgànica 15/1999, de Protecció de Dades de Caràcter Personal (BOE núm. 298, de 14/12/99).

DIRECCIÓ TERRITORIAL D’HISENDA I MODEL ECONÒMIC DE LA CONSELLERIA D’HISENDA I MODEL ECONÒMIC DE .................................................................................................

OFICINA LIQUIDADORA DE DISTRICTE HIPOTECARI DE  ......................................................................................

CONSELLERIA D’HISENDA I ADMINISTRACIÓ PÚBLICA
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A. Normativa aplicable:

Article 32.4 de la Llei 29/1987, de 18 de desembre, de l’Impost sobre Successions i Donacions i 78 del Reial Decret 1629/1991, de 8 de novembre, 

pel qual s’aprova el Reglament de l’Impost sobre Successions i Donacions

B. Requisits:

En els supòsts d’havers meritats i no percebuts procedents de pensions de la Seguretat Social, havers passius del Ministeri d’Economia i Hisenda o 
prestacions de les entitats o organismes que participen en la gestió de les prestacions derivades de l’aplicació de la Llei 39/2006, de 14 de 
desembre, de Promoció de l’Autonomia Personal i Atenció a les persones en situació de dependència, es podrà optar per presentar una sol·licitud 

d’autortizació relativa a pensions, havers passius i prestacions públiques per dependència meritats i no percebuts als únics efectes que les entitats 
corresponents puguen procedir a l’entrega dels béns a persona distinta del titular, sense necessitat que prèviament s’acredite el pagament de 
l’impost o l’exempció. A este efecte, s’haurà de presentar esta sol·licitud per duplicat, detallant els havers o les prestacions pels quals se sol·licita 
l’autorització, amb expressió del seu valor i de la situació en què es troben, del nom de la persona o entitat que, si és el cas, ha de procedir al 
pagament o a l’entrega dels béns i del títol acreditatiu del dret del sol·licitant o sol·licitants, un dels justificants de la quals serà tornat amb el 

justificant de presentació corresponent.

C. Documentació que cal aportar:

- Document acreditatiu dels havers meritats i no percebuts o de les prestacions d’atenció a la dependència recollides en la Llei Ley 39/2006, de 14 
de desembre, de Promoció de l’autonomia personal i atenció a les persones en situació de dependència.

- Fotocòpia del NIF del difunt i dels beneficiaris.

- Certificat de defunció.

- Llibre de família.

- Si els beneficiaris són els hereus legals: còpia del testament junt amb el certificat d’últimes voluntats o l’acta de declaració d’hereus

- En el supòsit que el sol·licitant actue en nom d’altres persones, documentació que  acredite que exercix la representació dels beneficiaris a què es 
referix la present sol·licitud, d’acord amb el que preveu l’article 46 de la Llei 58/2003, de 17 de desembre, General Tributària.

D. Relació de crides:

(1) Indiqueu si actueu en qualitat de  Subjecte passiu/ Representant.

(2) Heu d’incloure-hi un dels grups següents:

Grup I: descendents i adoptats menors de vint-i-un anys. 

Grup II: adquisicions per descendents i adoptats de vint-i-un o més anys. 

Grup III: adquisicions per parents col·laterals de segon i tercer grau (germans, nebots i oncles propis),  ascendents i descendents per afinitat 
(sogres, nores, gendres i fillastres). 

Grup IV: en les adquisicions per col·laterals de quart grau, graus més distants i estranys.

(3) Heu d’incloure-hi algun dels codis següents, en funció que el valor del patrimoni que tenia el beneficiari abans de la defunció de l’assegurat, 
calculat d’acord amb les normes de l’Impost sobre el Patrimoni, es trobe dins dels rangs següents:

(4) Indiqueu l’import brut.
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