INFORMACION SOBRE SEGURO ESCOLAR

Para los cursos de Tercero y superiores de [a ESO y Bachiller, la Ley prevé el Seguro
Escolar para lo cual es preciso que al alumno se le asigne un Numero de Usuario de la
Seguridad Social (con el tiempo se convierte en ndmero de afiliacién a la Seguridad Social).
Para este tramite, el Instituto facilitara el impreso oficial de la Tesoreria de la Seguridad Social
y mas tarde le entregara al alumno la tarjeta denominada NUSS. Aqul tienes una imagen del

documento
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En las Comunidades Auténomas con lengua cooficial, existe a su disposicidn este impreso redactado en lengua vernacula.
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SOLICITUD DE: AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL, ASIGNACION DE NUMERO DE
SEGURIDAD SOCIAL Y VARIACION DE DATOS

1. DATOS DEL SOLICITANTE

1.1 PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE 1.2 SEXO
|

| |
1.3 Tl 18] rque con una “X7) 1 4 N° DE DOCUMENTQ IDENTIFICATIVG 1.5 NUMERQ DE SEGURIDAD SOCIAL
I:D.N.I.: TARJETA DE EXTRANJERO: PASAPORTE: I:] l
FECHA DE NACIMIENTO NOMBRE DEL PADRE NOMBRE DE LA MADRE
E_la_,—. Mes @ ﬂroj I
LUGAR O MUNICIPIO DE NACIMIENTO PROVINCIA DE NACIMIENTO PAIS DE NACIMIENTO

__|

|

1.6 GRADO DE MINUSVAL[A NACIONALIDAD

1.7 APELLIDO DE SOLTERA (Sélo nacionales Unidn Europea exceplo Espafia)

9 TIPODE VIA NOMBRE DE LA ViA PUBLICA \ BLOQUE NUM. BIS AL. PISO  PUERTA C.POSTAL
3| | r 7 1
S MUNICIPIO / ENTIDAD DE AMBITO TERRITORIAL INFERIOR AL MUNICIPIO PROVINCIA TELEFONO
+ o
2. DATOS RELATIVOS A LA SOLICITUD (Margue con "X la opcién correcta)
AFILIAGION A LA SEGURIDAD SOCIAL 8| | ASIGNACIGN NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL ~®| | VARIACION DE DATOS o[ |

2.1 CAUSA DE LA VARIACION DE DATOS

.

A asta solicitud se acompanan los siguiantes documentos:

A i
ST .

—— e —

3.DATOS RELATIVOS A LA NOTIFICACION (Marque con una “X" la opcion correcta)

A efectos de lugar de Notificacién ef interesado/a seflala como domicillo preferents:  El indicado en dalos del salicitante ['_.I:I El indicade a cuniinuaciégr—il:‘

BLOQUE NUM.
il e

PROVINCIA

BIS ESCAL. PISO  PUERTA C.PCSTAL

IL_ L

TIPQ DE VIA NOMBRE DE LA VIA PUBLICA

MUNICIPIO / ENTIDAD DE AMBITO TERRITORIAL INFERIOR AL MUNICIPIO TELEFONO

LUGAR, FEGHA ¥ FIRMA DEL SOLICITANTE LUGAR, FECHA ¥ FIRMA DEL/OE LA EMPRESARIO/A, GUANDO PROCEDA

Lugar. Fecha: Lugar: Fecha:

Fimna Firma

ORGANO AL QUE SE DIRIGE LA SOLICITUD: DIRECCKON PRCVINCIAL O ADMIMISTRACION DELAT. G. 8. 8. :

El plaze maximo para dictar y nofificar ia resoluclin scbre la presente solicilud serd de cuarenta y cince dies contados a partir e |a fecha da su presentacion. Transcumido el citado
plazo sin que recalga resclucion expresa, la solidiud podré entenderse estimada, o que se comunica a ‘efecios de lo establecido en ol articulo 424 da la Ley 3011992, de 26 da noviembre,
da Régimen Juridica de las Adminlstraciones Pubitcas y del Procedimiento Administrativo Comdn.

PROTECCION DE DATOS.- A los efectos previstos en el ariculo 5 de fa Ley Orgénica 15/1899, de 13dnd[ﬁembra (B.O.E.del14- 12-1999’) ‘da Proteccin de Datos de Cardcler Personal, s le
Informa que los datas conslgnados en &l presenta modalo .v.am‘m incomorados al Fichero Ganmrﬁlde.\ﬂﬂm!an Tegulado por le Orden de 27-07-1394, modificada por la Orden de 26-03-1999.
Respeciods los citados datos podrd ejencitar los denechos de acceso, recificackén y cancelacion, enios tnminos previstos en le indicada Ley Orgénkea 15/1989.

Ejemplar para la Tesoreria General de la Seguridad Social




