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MINISTERIO
DE EMPLEO
Y SEGURIDAD SOCIAL

SECRETARÍA DE ESTADO
DE LA SEGURIDAD SOCIAL.

INSTITUTO NACIONAL DE LA

SEGURIDAD SOCIAL.

DECLARACIÓN

D/Dª  con DNI 

declara, a efectos del trámite de la pensión de viudedad que solicita ante esta Dirección Provincial del Instituto Nacional de la Segu-

ridad Social, que el fallecimiento del causante D/Dª

fue debido a la enfermedad común contraída:

con anterioridad a la celebración de su matrimonio

con posterioridad a la celebración de su matrimonio

Firma:

a  de de 20
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