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Citese al contestar:

ESTIMACICH RECLAMACION PREVIA

Esta Direccién Provincial dei (t~& o le vista del escrito de reclamacion formulada el 11/04/2014, en impugnacion
de la resolucion adoptada por esta entidad en el expediente a nombre de

una vez examinada la documentacion aportada y la obrante en el expediente, ha resuelto ESTIMAR
a prestacion ‘de Incapacidad Permanente GRAN INVALIDEZ por la contingencia de enfermedad comun, para
toda actividad laboral, con fecha de efectos economicos de 14/01/2014, en el ejercicio de las atribuciones que le
vienen conferidas por el art®. 1 del Real Decreto 1300/95 de 21 de julio (BOE de 19 de agosto).

Contra la pre==nte Resolucion podra interponer. demanda ante el Juzgado de lo Social, en el plazo de 30 dias
contados a partir del siguiente a la fecha de su recepcion, de conformidad con lo establecido en el Art® 71 de la Ley
36/2011 reguladora de la jurisdiccion social de 10 de octubre (BOE de 11 de Octubre).

La directora provincial,

P.D. de firra: Acuérdo de 19-12-2006 (BOCM 12-01-2007;
La Subdireciora Provincial de Incapacidad Permenarits

Base Reguladbra - % . Pension Inicial | Revalorizaciones | Complemento ( ) Liquido Mensual
. IRPF
2.204,90 € 100 2.204,90 € (0.00 €) 1.366,56 € 0,00 € 3.571,46 €
Periody Liquidacion Debié Percibir |~ = Percibi6 Descuentos Liquido a percibir
S : IRPF VARIOS
14/01/2014 a 31/05/2014 16.359,59 € 10.099,86 € 6.259,73 €

C/ Lépez de Hoyos 169-171
MADRID-28002
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NORMATIVA APLICADA

- LGSS APROBADA POR R.D.LEG. 1/19594 DE 20 DE JUNIO (BOE DIA 29
- DECRETO 2530/1970 DE 20 DE AGOSTO (BOE 30 DE SEPTIEMBRE) .
h— ORDEN BE 24-9-70 (BOE DE 30 DE SEPTIEMBRE Y 1 DE OCTU'BRE)
PENSION DE INCA PACIDA D PERMA NENTE REGIMEN ESPECIAL. TRABAJADORES AUTONOMOS
Base reguladora..........coeseeeee 2. igg ‘ gg% Ndmero de pagas anuaks............... 14
entaj Y aveoisss . L
Porcentaje e ia pensid Fecha de revisidén ..... 01-02-2015
IMPORTES : D )
PENSION MENSUA L PRIMER PA GO: Periodo DE 12-01-2014 A 31-03-2014
Pensidn inicial ........ 2.204,90 SUMA dE DONOS wevervvevenrrresssissnenes 5.690,06
Revalorizaciones 0,00
' DEUCCIONES .ovveeveveee e 3.248,92
: ) Importe liquido ........covineriieennnns 2.441,14
Suma de abonos .....ecesrsssrans 2.204,90 ¢
Importe liquido ......eeseessnesee 2.204,90 €

3.- PAGO DE LA PENSION

El primer pago de la pensién, que corresponde al importe y periodo indicado en este mismo escrito, le sera pagado de
inmediato en la forma elegida por usted.

Los pagos sucesivos de la pension se pagaran a mes vencido, por lo que los cobrara a partir del primer dia habil del
mes siguiente al que correspondan, en la forma solicitada por usted.
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RESOLUCION
La Directora provincial del Instituto Nacional de la Seguridad Social ha aprobado en fecha 03-03-2014 la pensién de
incapacidad permanente, en el grado de ABSOLUTA PARA TODO TRARAJO ) ,Cuyos datos se indican mds
adelante. ;

Acompaiia a este escrito un informe de las bases'de cotizacién utilizadas para calcular la base reguladora de su pensién.

S no esta conforme con esta resolucién, puede presentar en la Direccién Provincial una reclamacion previa a la via
jurisdiccional en € plazo de 30 dias hébiles contados desde el dia siguiente al de recibir esta notificacion, de acuerdo con
el articulo 71 de la Ley 36/2011, de 10 de octubre, reguladora de la jurisdiccién social (BOE del 11/10/2011).

/"Q\J,Lmi‘)h?m . La Directora Provincial, s e CEA:FZZBZQIBB1EI *
J“{‘L:S"ON ppo;?,(j\ P.D. de firma, La Subdirectora Provincial (Acuerdo de 19-12-2006, BOCM 12-01-2007)
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INSTITUTO NACIONAL DE LA
SEGURIDAD SOCIAL

DICTAMEN PROPUESTA

PRESTACION NCAPACIDAD PERMANENTE
EXPEDIENTE N°
FECHA ;

Reunido el Equipo de Valoracién de Incapacidades de esta Direccion Provincial del Instltuto Nacional de la Segundad

Social, visto en €l lnforme del expednente del l:aba)ador
oo o 7 ko il -l

X

: DATOS PERSONALES
Nombre y apellidos

DATOS LA{ORALES '
Nombre/RazéréSocial de la Empresa

Profesidn del trabai'ador : '

Régimen Contingencia

TRAB. AUTONOMOS . ENFERMEDAD COMUN
Alta o asimilada Fecha baja incapacidad temporal
SI 26-11-2012

Determinado el cuadro clinico residual: _
Esclerosis maltiple secundariamente progresiva.

Y las limitaciones organicas y funcionales siguientes:
Actualmente limitada para toda actividad laboral,

Y analizadas las secuelas descritas y las tareas realizables por el tutular este Equipo de Valoracion de Incapacidades,
propone a la Direccién Provincial del Instituto Nacional de la Seguridad Social:
¥

La calificacién del trabajador como incapacitado permanente, en grado de ABSOLUTA
Esta calificacion podra ser revisada por agravacién o mejoria a partirdel  1-2-2015

%E W St
El Presidente S rroy, 4 El Secretario
\01’ (78 4'(‘ -
i JU. MARTIN ESPADA JAVIER ZARRASCO NIETO
. o ., > 0
La dlrectora provincial del Instituto Nacional de la Seguridad Social acepta integramente el contenido de este dictamen
propuesta elevandolo, en el dia de la fecha a definitivo. v %3
j 777 MADRID, a 11 de FEBRERO de 2014
La Directora Provincial CEA:Q44L4W1LLB31

P.D. de firma, La Subdirectora Provincial (Acuerdo de 19-12-2006, BOCM 12-01-2007
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PENSION DE INCA PACIDA D PERMA NENTE REGIMEN ESPECIAL TRABAJADORES AUTONOMOS
Base reguladora........c.ccneueens 2. {gg ' ggo NUmero de pagas anuaks................ 14
: . 1 00%
Porcertafie de persion ........ Fecha de revisién ..... 01-02-2015
IMPORTES : i .
PENSION MENSUA L PRIMER PAGO: Periodo DE 14-01-2014 A 31-03-2014
PENSIBN iNICIa] uvevereererereressnnens 2.204,90 Suma de abOnoS .....ceueeereveeiennenes 5.690,06
Revalorizaciones 0,00
DOAICCIONGS «ssssvscsssassssenssssssavsasssnss 3.248,92

: _ Importe QUIAO ..ueveeeeernreereereneneeee 2.441,14

Suma de abonos ...ueemrrssenss 2.204,90 ¢

Importe lqUIdo ..o seneeeses 2.204,90 €

3.- PAGO DE LA PENSION

El primer pago de la pension, que corresponde al importe y periodo indicado en este mismo escrito, le serd pagado de
inmediato en la forma elegida por usted.

Los pagos sucesivos de la pension se pagaran a mes vencido, por lo que los cobrara a partir del pnmer dia habil del
mes siguiente al que correspondan, en la forma solicitada por usted.
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