
 

 

 

 

 

 

COMUNICACIÓ DEL CANVI DE DADES BANCÀRIES PER A PRESTACIONS DE PAGAMENT PERIÒDIC 
(Aportar a MUFACE per a comunicar el canvi de les dades bancàries on s'abonarà la seva prestació de pagament periòdic) 

 

1 DADES DE LA PERSONA AMB DRET A LA PRESTACIÓ 
Número de afiliació 
 
 
 

Primer cognom                                              Segon cognom Nom 

NIF/Passaport/D. Identificació (U.E.)                                  Telèfon fix Telèfon mòbil 

Correu @ (eviti indicar el seu correu corporatiu, tret que tingui accés a ell des de fora del seu organisme) 

Domicili: Carrer o Plaça i número 
 

Codi postal  Localitat Província País  

IDENTIFICACIÓ DEL EXPEDIENT 
REGISTRE DE PRESENTACIÓ 

SERVEI PROVINCIAL 

OFICINA DELEGADA REGISTRE D’ENTRADA A MUFACE 

CODI DEL EXPEDIENT 

2 
PRESTACIÓ PER A LA QUAL SE COMUNICA EL CANVI (marqui amb una X el que procedeixi)  

 
INCAPACIDAT I SITUACIONS DE RISC 
 

  INCAPACIDAT TEMPORAL 

  RISC DURANT L’EMBARÀS O LA LACTÀNCIA NATURAL 

  GRAN INVALIDESA 

 
 

 

PRESTACIONS SOCIOSANITÀRIES  

 

  MANTENIMENT I POTENCIACIÓ DE LA CAPACITAT RESIDUAL 

  MALALTIA PSIQUIÀTRICA CRÒNICA 

  SITUACIÓ DE DROGODEPENDÈNCIA 

  ESTADES TEMPORALS EN RESIDÈNCIAS ASSISTIDES 
 

 

 

3 
DADES BANCÀRIES 

 
(IBAN: número per als comptes situats en la zona SEPA. Consulti el punt 2 de les instruccions en el dors) 
 

 

IBAN ENTITAT SUCURSAL DÍGIT DE CONTROL Nº DE COMPTE DEL QUAL ÉS TITULAR 

     

 
(BIC/SWIFT: número per als comptes situats fora de la zona SEPA. Consulti el punt 2 de les instruccions en el dors ) 
 

 

CODI PAÍS ENTITAT SUCURSAL DÍGIT DE CONTROL Nº DE COMPTE DEL QUAL ÉS TITULAR 

     

 

 

 Lloc i data 
 
 
 
 
 

Signatura de la persona interessada o de la representant 
acreditada (Art. 5 de la Llei 39/2015, d'1 d'octubre, del 
Procediment Administratiu Comú de les Administracions) 
 
 
 

D'acord amb l'article 13 del Reglament (UE) 2016/679 del Parlament Europeu i del Consell de 27 d'abril de 2016 (Reglament General de Protecció de Dades 
Personals) i la Llei orgànica 3/2018, de 5 de desembre, de Protecció de Dades Personals i Garantia dels Drets Digitals, s'informa que les dades de caràcter personal 
que es facilitin seran tractades per MUFACE amb la finalitat de gestionar prestacions socials en el Règim del Mutualisme Administratiu. Aquest tractament és 
necessari per al compliment de l'obligació legal establerta en els articles 4 i 12 del text refós de la Llei sobre Seguretat Social dels Funcionaris Civils de l'Estat 
(aprovat per Reial  decret legislatiu 4/2000,  de  23  de juny).  Pot  exercir  els seus  drets  en matèria  de  protecció  de  dades  davant  la persona responsable  del 
Departament  de  Prestacions Socials  de  MUFACE.  Més informació: https://www.muface.es/protecciondedatos  i  en  Delegat  de Protecció de Dades de la Mutualitat. 

 

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


 

 

 

 
 

INSTRUCCIONS 

 
1. En el cas que aquesta comunicació sigui signada per qui acrediti la representació de la persona 
perceptora, s'haurà d'adjuntar la fotocòpia de tots dos DNI (o un altre document identificatiu). 
 
En els supòsits en que el nou compte figuri a nom de diversos titulars, persones apoderades, etc., en 
aquest imprès han de figurar les dades de la persona mutualista titular, encara que estigui signat per la 
persona representant degudament acreditada. 
 
2. El territori que abasta la zona SEPA, per a la creació d'un mercat únic de pagaments en euros, 
comprèn 34 països: els 28 països membres de la UE, així com Islàndia, Liechtenstein, Mònaco, Noruega, 
San Marino i Suïssa. Per a més informació pot consultar l'adreça electrònica 
https://www.sepaesp.es/sepa/es/secciones/sobre-sepa/Sobre_SEPA.html 
 
 
Una vegada emplenat i signat el formulari pot presentar-lo presencialment en qualsevol de les nostres 
oficines o en qualsevol dels registres públics. 

 

 

https://www.sepaesp.es/sepa/es/secciones/sobre-sepa/Sobre_SEPA.html
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