
A LA DIRECCIÓN PROVINCIAL DE…………………….. DEL   INSTITUTO NACIONAL 

DE LA SEGURIDAD SOCIAL  

D.………………………………………………………….., D.N.I. …………................., con 

domicilio en /…………………………………………………. N……….  ,CP…………, 

Localidad……………………………, Provincia………………………., ante ese organismo 

público comparezco y como mejor proceda en derecho DIGO: 

PRIMERO. -  Que soy beneficiario de una pensión de ……………………………….. desde 

el ….. de ……………. del año …………por Resolución (o Sentencia firme) según consta en 

mi expediente administrativo. 

SEGUNDO. - Que con anterioridad al inicio de la citada prestación tuve …………….. hijos 

naturales y adoptivos, cuyas fechas de nacimiento y datos personales son.  

Fecha Nacimiento/adopción o acogimiento……………..Nombre  apellidos………………. 

.............................................................  y DNI ………………………………. 

Fecha Nacimiento/adopción o acogimiento……………..Nombre  apellidos………………. 

.............................................................  y DNI ………………………………. 

Fecha Nacimiento/adopción o acogimiento……………..Nombre  apellidos………………. 

.............................................................  y DNI ………………………………. 

Fecha Nacimiento/adopción o acogimiento……………..Nombre  apellidos………………. 

.............................................................  y DNI ………………………………. 

TERCERO. -  Que el otro progenitor/a es Dña.……………………………………………. (1), 

con domicilio en ……………………………………………………………………………… y 

actualmente:  

        No cobra pensión contributiva. 

        Cobra una pensión contributiva de …………………………………………. y no cobra 

complemento de maternidad. 

        Cobra una pensión contributiva de …………………………………………. y si cobra 

complemento de maternidad. 

 

 

 



 

CUARTO. - Que en virtud de la Sentencia de 12 de diciembre de 2019 del Tribunal de 

Justicia de la Unión Europea asunto C_450/18 Sala Primera y de acuerdo con el art 60.1 

del Texto Refundido de la Ley General de Seguridad Social RDL 8/2015, de 30 de octubre, 

vigente hasta el 4 de febrero de 2021, y la Sentencia del TS de 18 de febrero de 2022, así 

como la Sentencia de ese mismo tribunal de 30 de mayo pasado, que fija la retroactividad 

de los efectos económicos a la fecha del hecho causante. Por todo lo anteriormente 

expuesto, 

                                                           SOLICITO 

Que teniendo por recibida esta petición y tras los trámites oportunos dicte Resolución que 

reconozca el complemento de maternidad del ____% de la pensión originaria con las 

actualizaciones que correspondan y el pago de los atrasos económicos desde la fecha de 

efectos de la pensión inicial. 

DECLARO, que son ciertos los datos incluidos en la solicitud y DOY MI CONSENTIMIENTO 

para que el INSS pueda consultar y recabar electrónicamente los datos o documentos que 

se encuentren en poder de cualquier administración, cuy acceso no esté previamente 

amparado por la Ley y que sean necesarios para resolver la solicitud y gestionar, en su 

caso, el complemento solicitado. 

OTROSÍ DIGO: 

Que se acompaña la siguiente documentación. 

1.- Copia del DNI. 

2.- Copia del libro de familia. 

En ………………………….. a …..… de……….……………...de 2022 

 

 

Fdo……………………………………………………………………………….. 



(1) Si hay más de una madre indicarlo en otra línea y los hijos compartidos con la misma. 

(2) Indicar 5%, 10 %, o 15%) 


