
 

 

 

 

 

 

 

D./D.ª ………………………………………………………………………………………………………………., en calidad de 

persona heredera representante con NIF ………………...………, teléf. contacto…………………………….. 

SOLICITO, 

el cobro de ............................................................................................................................, en 

relación con la prestación de dependencia reconocida a 

D./D.ª...........................................................……………………….., con NIF……………………………………. 

y con número de expediente.................………………………………... 

 

 

Adjunto acompaño original o fotocopia compulsada de los siguientes documentos: 

❑ Certificado del registro de últimas voluntades, (original o fotocopia cotejada). 

❑ Testamento, o en su defecto el acta definitiva de Declaración de Herederos Intestados o 

Abintestato, (original o fotocopia cotejada). 

❑ ANEXO I “Declaración”, en el que los herederos designan a uno de ellos como 

representante de todos frente a la administración, documento ORIGINAL 

❑ ANEXO II “Modelo de Domiciliación Bancaria”, documento ORIGINAL 

❑ DNI de los herederos o ANEXO III “Autorización/es de Acceso al Sistema de Verificación 

de Datos de Identidad” de los herederos, documento ORIGINAL 

 

Valencia, ……... de ………………..………...de  202….. 

 

 

Firma 

 

 

 

 

VICEPRESIDENCIA Y CONSELLERIA DE IGUALDAD Y POLÍTICAS INCLUSIVAS 

DIRECCIÓN GENERAL DE ATENCIÓN PRIMARIA Y AUTONOMÍA PERSONAL 

Ciudad Administrativa ‘9 de Octubre’, Torre 3 

C/ de la Democracia, 77 

46018 VALENCIA 

 

INSTANCIA SOBRE EL PAGO DE DERECHOS ECONÓMICOS PENDIENTES EN MATERIA DE 

PRESTACIONES DE DEPENDENCIA A LAS PERSONAS HEREDERAS DE PERSONAS 

DEPENDIENTES FALLECIDAS   


