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NOMBRE Y APELLIDOS DEL TITULAR

RESOLUCION

El Instituto Nacional de la Sequridad Social ha resuelto aprobar con fecha 18-06-2026 la pensién de incapacidad
permanente, en el grado de TOTAL PARA LA PROFESION HABITUAL, cuyos datos, efectos e importes se sefialan en
esta notificacion.

Se ha resuelto reconocer ef complemento para la reduccién de la brecha de género, en los términos que se sefialan
en el anexo adjunto, de conformidad a lo dispuesto en el articulo 60 del texto refundido de la Ley General de la
Seguridad Soclal, aprobado por el Real Decreto Legislativo 8/2015, de 30 de octubre (TRLGSS).

Si no esta conforme con la resolucidn adoptada podra interponer reclamacion previa a la via jurisdiccional ante la
Direccidn Provincial de BARCELONA en el 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).

Puede salicitar este trdmite a través de la Sede Electrénica de la Seguridad Social (https.//sede.seg-social.gob.es),
-en la que tiene ademds a su disposicién, para su consulta, el informe de antecedentes profesionales-; tanto con
certificado digital como con Cl@ve permanente. Si no dispone de ningln sistema de identificacién electronica
podré reafizar el trdmite en run.gob.es/tramites o presentar un ejemplar firmado en un Centro de Atencion e

Informacion de la Seguridad Social, previa solicitud de cita previa en los teléfonos 901106570/915412530 o en

run.gob.es/solicitarcita .

El reconocimiento de la pension de incapacidad permanente implica el reconocimiento de un grado de d!scapamdad
del 33% sdlo a los efectos indicados en la seccidn 12 del capitulo V y del capitulo VIII del titulo I, asi como del
titulo II del Real Decreto Legislativo 1/2013, de 29 de noviembre.

El Director Provincial
P.S. La Subdirectora Provincial (Resolucién de la D.G. del INSS de 20-4-2018)

Adriana Aymami Garces

En la web de la Seguridad Social www.seg-social.es puede acceder a la "Guia del pensionista”, gue contiene infotmacion que
puede resultarle de interés, sigulendo la ruta Condcenos/Publicaciones/Publicaciones por contenidos/informacién para el
pensionista.
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PRESTACION - INCAPACIDAD PERMANENTE
EXPEDIENTE N° ’ ’ ’

FECHA - 16-04-2026 | : , :

Reunida la Comisién de Evaluacién de Incapacidades de esta Direccién Provincial del Instituto Nacionai de la Seguridad
Social, visto el dictamen médico emitido por la Unidad de Valoracién Médica de incapacidades en relacién con el expedients
del trabajador cuyos datos se detallan:

Nombre y apellidos

Fecha de nacimiento DNINIE NASS
11-5-1968

DATOS LABORALES

Nombre/Razon Social de la Emprasa

Profesion del trabajador

CAJERA REPONEDORA

Reégimen Contingencia

REGIMEN GENERAL ENFERMEDAD COMUN

Alta o acimilada ' '

SI

Determinado el siguiente cuadro residual:

ADENOCARCINCOMA ENDCMETRIOIDE D ENDOMETRI, ESTADI IIIA (GHZ, AFECTACIS OVARICA) INTERVINGUDA I
AMB QT/RT ADJUVANT, ACTUALMENT SENSE SIGNES DE RECIDIVA I EN SECQUIMENT I AMB SEQUELES POST
TRACTAMENT: POLIARTRALGIE §, PERDUA MEMORIA, NEUROTOXICITAT G1, ASTENIA () I ALTERACIS DEL
RITME DEPOSICIONAL. LIMITACIS FUNCIONAL RIZARTROSI BILATERAL AMB IQ ESQ AM B TENOSINOVITIS DE
QUSRVAIN POSTERIOR. PENDENT DE IQ RIZARTROSIS GRAU III DRET., LIMITACIS BM 3+/5 BILATERAL

Y analizadas las secuelas descritas y las tareas realizables por el titular, esta Comision de Evaluacion de Incapacidades,
propone a la Direccion Provincial del Instituto Nacional de la Seguridad Social: -

La calificacidn del trabajador como incapacitado permanente, en grado de TOTAL _
Se podra instar la revisién por agravacién o mejoria a partir de 1-4-2028, en tanto no haya cumplido la edad minima establecida
para acceder al derecho a la pension de jubilacion. '
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