jAtencion!. Este formulario puede ser cumplimentado electrénicamente e impreso para su entrega oficial. Para rellenar un campo, situe el puntero del ratén en el espacio
correspondiente de la pag. 1 y aparecera relleno en las demas pags. Una vez haya cumplimentado el impreso, imprimalo para proceder posteriormente a su entrega.

DPS 32001.1a (03/24) EXEMPLAR PER A MUFACE

SERVEI PROVINCIAL
OFICINA DELEGADA

CODI DE L'EXPEDIENT REGISTRE D'ENTRADA A MUFACE

SOL-LICITUD DE SUBSIDI DE JUBILACIO

Numero d'afiliacid Primer cognom Segon cognom Nom
NIF/Passaport/doc. d'identificacié (UE) Domicili: carrer o plaga i nimero

Codi postal Localitat Provincia Teléfon
Si desitgeu rebre informacié sobre la tramitacié d'aquesta sol-licitud, indiqueu-nos si us plau la vostra direccié de correu electronic: @

REQUISITS PER A LA PRESTACIO (Margeu amb “X” les caselles corresponents)

JUBILACIO D Forgcosa per I'edad D Per incapacitat permanent per al servei

SITUACIO EIServei actiu EIServicios aCCAA EI Excedencia forgosa
ADMINISTRATIVA DServeis especials DExpectativa de desti EI Excedéncia per a tenir cura de familiars

DADES PER A L'IMPORT DEL SUBSIDI

Consigneu els imports integres corresponents al mes de

la vostra jubilaci6 (sense pagues extraordinaries ni
endarreriments). Altra/es ajut/s rebuts o sol-licitats per aquest mateix fet causant,

dispensats o finangats amb fons publics

Data de jubilacio: ! /

= SOU ittt e /mes Organisme pagador Import integre
= THEeNNIS. ... /mes
- Grau (si puposa retribucié) — ........................ /mes

TOTAL(A) oo, mes TOTAL (B)

L'import integre del subsidi sera igual al TOTAL (A) multiplicat pel coeficient “0,5”. D'aquest resultad es restara el TOTAL
(B).(Per a fets causants anteriors a 01/01/2013 se seguira aplicant el coeficiente “2”)

DOCUMENTS QUE CAL ADJUNTAR

Sempre els assenyalats amb |Z. Si és el cas, I'assenyalat amb |:|, marcant-lo amb “X”.

= Fotocopia compulsada de la Resolucié en que s'acordi la jubilacio.

|:| Si en la Resolucié indicada no figura la situacié administrativa, certificacié de la corresponent unitat de personal
acreditativa de la situacié en la data de jubilacio.

X Certificacié de I'unitat pagadora en qué constin les retribucions basiques integres corresponents al mes en qué es
produeixi la jubilacié (si en aquest mes el/la mutualista no percep les retribucions basiques pel cos, escala o plaga en quée es
jubili, certificacié de l'unitat de personal competent acreditativa de les que li haurien correspost, si hagués estat en servei
actiu, en el mes de jubilacio).

DADES PER AL PAGAMENT PER TRANSFERENCIA Per completar la gestié sol-licitada, MUFACE podreu accedir al

BAN Entiaibancara— Sucursal oY) Namero de compte / Tibreta Servei de Verificacié de Dades d'lldentitat i Residéncia (SVDIR). Si

| | | | | | | | voleu manifestar la vostra oposicié a aquest accés, heu de justificar-

DECLARO SOTA LA MEVA RESPONSABILITAT QUE:

la documentalment.
DADES DE NOTIFICACIO I luntari t
(per emplenar voluntariament) 1. Totes les dades consignades en aquesta sol-licitud son certes

Domicili Particular D Laboral D altre domicili D i completos.

Carrer, plaga i nimero 2. Em comprometo a comunicar a MUFACE qualsevol variacion
que incideixi en la concessio del subsidi.

(Lloc, data i signatura del/ de la sollicitant o seu representant
acreditat/acreditada. (Art. 5 Llei 39/2015 del PAC de les AAPP)

Codi postal Localitat

Provincia Pais

D’acord amb I'article 13 del Reglament (UE) 2016/679 del Parlament Europeu i del Consell de 27 d’abril de 2016 (Reglament General de Proteccié de Dades Personals) i la
Llei Organica 3/2018, de 5 de desembre, de Proteccio de Dades Personals i Garantia dels Drets Digitals, us informem que les dades de caracter personal que ens faciliteu
seran tractades per MUFACE amb la finalitat de gestionar prestacions socials en el Regim del Mutualisme Administratiu. Aquest tractament és necessari per al compliment
de I'obligacio legal establerta en els articles 4 i 12 del text refés de la Llei sobre Seguretat Social dels Funcionaris Civils de I'Estat (aprovat per Reial Decret Legislatiu
4/2000, de 23 de juny). Podeu exercir els vostres drets en matéria de proteccié de dades davant el/la Director/a del Departament de Prestacions Socials de MUFACE.

Més informacio: http://www.muface.es/protecciondedatos - Delegat de Proteccio de Dades de la Mutualitat.

MUTUALITAT GENERAL DE FUNCIONARIS CIVILS DE L'ESTAT L”V'P'AR FORMULARIO



http://www.muface.es/protecciondedatos
https://www.muface.es/muface_Home/muface/proteccion-de-datos/contacte-delegado-de-proteccion-de-datos.html
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DILIGENCIA

Només s'ha d'emplenar si la sol-licitud, en el seu tractament informatic, és rebutjada perqué el/la mutualista no reuneix les condicions d‘afiliacié o
alta requerides per cobrar la prestacio o si existeix discrepancia entre el fitxer automatitzat i la documentacié aportada relativa a la situacio
administrativa.

S'han comprovat les dades del/de la mutualista al/a la qual es refereix aquesta sol-licitud i en la data del fet causant::
[ reunia les condicions d'afiliacio i alta requerides per a la prestacio.

[ no reunia les condicions d'afiliacio o d'alta requerides per a 1a PreStacio, PEF ............o..voeeeivoeereeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e seee s esesne s eeneeeeseenen

|:| la seva situacié administrativa
[Oes
una de les que posibiliten el dret a la prestacio.

[ no és

de/d’ de
EL/LA CAP DE COL-LECTIUS,

INFORME

Només s'utilitzara i subscriura si el/la mutualista causant del Subsidi de Jubilacié ha mort abans de concloure la tramitacié o abans de procedir a
I'abonament de la prestacio.

Data de la mort del/de la mutualista causant del Subsidi de Jubilacid, segons la documentacié aportada --/--/----

La/es personales que ha/n instat la conclusié del procedimient o la realitzacié de I'abonament

O si
[ No

acredita/en la seva condicié de personal/es hereval/es del/de la mutualista causant.

de/d’ de
EL/LA CAP DE PRESTACIONS

PROPOSTA DE RESOLUCIO

Proposo la resolucié segtient:

Atesa aquesta sol-licitud, els informes emesos, la documentacié aportada i els antecedents oportuns, aixi com la normativa aplicable, resolc:

|:| APROVAR-LA, perqué reuneix els requisits exigibles, i atorgar la quantitat de

en concepte de subsidi de jubilacié.*

[ ] DENEGAF-LA, per

, de/d’ de
EL/LA CAP DE PRESTACIONS,

* S'indica que, en cas que es produeixi alguna variacié en la condicié de jubilat/jubilada del/de la mutualista, procediria la revisié d’aquest acord
i el possible reintegrament de la quantitat aprovada en el mateix, sobre la base del que disposa I'article 55 del RGMA, sense perjudici que en un
moment posterior si torna a complir els requisits la pogués tornar a sol-licitar en els termes que corresponguin.

, de/d’ de

CONFORME:
EL/LA

Notifiqueu-ho i, si escau, feu el pagament sense cap
tramit més.




DPS 32001.2a (03/24) EXEMPLAR PER A LA PERSONA INTERESSADA

IDENTIFICACIO DE L'EXPEDIENT REGISTRE DE PRESENTACIO

SERVEI PROVINCIAL
OFICINA DELEGADA

CODI DE L'EXPEDIENT REGISTRE D'ENTRADA A MUFACE

SOL-LICITUD DE SUBSIDI DE JUBILACIO

1 Numero d'afiliacid Primer cognom Segon cognom Nom
NIF/Passaport/doc. d'identificacié (UE) Domicili: carrer o plaga i nimero
Codi postal Localitat Provincia Teléfon
Si desitgeu rebre informacié sobre la tramitacié d'aquesta sol-licitud, indiqueu-nos si us plau la vostra direccié de correu electronic: @

REQUISITS PER A LA PRESTACIO (Margeu amb “X” les caselles corresponents)

2 JUBILACIO D Forgcosa per I'edad D Per incapacitat permanent per al servei

SITUACIO EIServei actiu EIServicios aCCAA EI Excedencia forgosa
ADMINISTRATIVA DServeis especials DExpectativa de desti EI Excedéncia per a tenir cura de familiars

DADES PER A L'IMPORT DEL SUBSIDI

3 Consigneu els imports integres corresponents al mes de Data de jubilacio: S
la vostra jubilaci6 (sense pagues extraordinaries ni
endarreriments). Altra/es ajut/s rebuts o sol-licitats per aquest mateix fet causant,
dispensats o finangats amb fons publics
= SOU ittt e /mes Organisme pagador Import integre
= THeNNIS. ..o /mes
- Grau (si puposa retribucié) — ........................ /mes
TOTAL(A) oo mes TOTAL (B)

L'import integre del subsidi sera igual al TOTAL (A) multiplicat pel coeficient “0,5”. D'aquest resultad es restara el TOTAL
(B).(Per a fets causants anteriors a 01/01/2013 se seguira aplicant el coeficiente “2”)

DOCUMENTS QUE CAL ADJUNTAR

4 Sempre els assenyalats amb X. Siés el cas, I'assenyalat amb L1, marcant-lo amb “X”.

= Fotocopia compulsada de la Resolucié en que s'acordi la jubilacio.

|:| Si en la Resolucié indicada no figura la situacié administrativa, certificacié de la corresponent unitat de personal
acreditativa de la situacié en la data de jubilacio.

X Certificacié de I'unitat pagadora en qué constin les retribucions basiques integres corresponents al mes en qué es
produeixi la jubilacié (si en aquest mes el/la mutualista no percep les retribucions basiques pel cos, escala o plaga en quée es
jubili, certificacié de l'unitat de personal competent acreditativa de les que li haurien correspost, si hagués estat en servei
actiu, en el mes de jubilacio).

DADES PER AL PAGAMENT PER TRANSFERENCIA Per completar la gestié sol-licitada, MUFACE podreu accedir al
5 IBAN __ Entitat bancaria __ Sucursal DC Namero de compte / llibreta Servei de Verificacié de Dades d'lldentitat i Residéncia (SVDIR). Si
| | | | | | | | | voleu manifestar la vostra oposicié a aquest accés, heu de justificar-

la documentalment.
2 DECLARO SOTA LA MEVA RESPONSABILITAT QUE:
DADES DE NOTIFICACIO (per emplenar voluntariament) Q
6 Domicili:

1. Totes les dades consignades en aquesta sol-licitud son certes
Carrer, plaga i nimero

Particular D Laboral D altre domicili D i completos.

2. Em comprometo a comunicar a MUFACE qualsevol variacién
que incideixi en la concessio del subsidi.

(Lloc, data i signatura del/ de la sollicitant o seu representant
acreditat/acreditada. (Art. 5 Llei 39/2015 del PAC de les AAPP)

Codi postal Localitat

Provincia Pais

D’acord amb I'article 13 del Reglament (UE) 2016/679 del Parlament Europeu i del Consell de 27 d’abril de 2016 (Reglament General de Proteccié de Dades Personals) i la
Llei Organica 3/2018, de 5 de desembre, de Proteccié de Dades Personals i Garantia dels Drets Digitals, us informem que les dades de caracter personal que ens faciliteu
seran tractades per MUFACE amb la finalitat de gestionar prestacions socials en el Regim del Mutualisme Administratiu. Aquest tractament és necessari per al compliment
de I'obligacio legal establerta en els articles 4 i 12 del text refés de la Llei sobre Seguretat Social dels Funcionaris Civils de I'Estat (aprovat per Reial Decret Legislatiu
4/2000, de 23 de juny). Podeu exercir els vostres drets en matéria de proteccié de dades davant el/la Director/a del Departament de Prestacions Socials de MUFACE.

Més informacio: http://www.muface.es/protecciondedatos - Delegat de Proteccio de Dades de la Mutualitat.

MUTUALITAT GENERAL DE FUNCIONARIS CIVILS DE L'ESTAT



http://www.muface.es/protecciondedatos
https://www.muface.es/muface_Home/muface/proteccion-de-datos/contacte-delegado-de-proteccion-de-datos.html
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