jAtencion!. Este formulario puede ser cumplimentado electronicamente 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.
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EXEMPLAR PARA MUFACE

IDENTIFICACION DO EXPEDIENTE REXISTRO DE PRESENTACION

SERVIZO PROVINCIAL

OFICINA DELEGADA

CODIGO DO EXPEDIENTE REXISTRO DE ENTRADA EN MUFACE

PARA FEITOS CAUSANTES
POSTERIORES AO 11/04/2003

DECLARACION SOBRE O MELLOR DEREITO AO
SUBSIDIO POR DEFUNCION

1 DATOS DO/A MUTUALISTA FALECIDO/A
Numero de afiliacion 1° Apelido 2° Apelido Nome
2 DATOS DO/A DECLARANTE
1° Apelido 2° Apelido Nome NIF/Pasaporte/D.ldentificacion (UE)
Domicilio Cadigo Postal Localidade Provincia

DECLARACION

A declaracion enténdese realizada sobre o contido do paragrafo que tefia marcado cunha cruz “X” a sta
cuadri-cula. Soamente podera marcarse unha das dulas cuadriculas. En calquera caso, para o0 suposto de
solicitar o subsidio nun mesmo expediente varias persoas que consideren que tefien igual dereito ao
mesmo, esta declaracion debera presentala cada un dos solicitantes.

DECLARO baixo a mifia responsabilidade:

L]

Que cofiezo a designacion do/a mutualista falecido/a fixando orde de preferencia para a percep-cién
do subsidio por defuncion; que, asi mesmo, sei que son requisitos indispensables para a dita per-
cepcién a convivencia ininterrompida co/coa mutualista, cando menos, durante o ano previo ao
momento do falecemento e vivir a expensas del/dela. Por iso, manifesto que non existe ningunha
outra persoa que, segundo a orde daquela designacion e os requisitos esixibles, tefia mellor dereito
ao sub-sidio ca min, sen prexuizo do igual dereito dos demais interesados que formularon comigo a
correspondente solicitude.

Que cofiezo que, por non designar o/a mutualista falecido/a orde de preferencia para a percepcion
do subsidio por defuncién, a orde aplicable é a xeral, derivada do art. 15.1 do Regulamento Xeral do
Mutualismo Administrativo, aprobado por Real Decreto 375/2003, de 28 de marzo (BOE do 11 de
abril), que se reproduce no impreso de solicitude do subsidio. Asi mesmo, sei que a dita orde
aplicase entre os/as que cumpren 0s requisitos de convivencia ininterrompida co/coa mutualista,
cando menos, durante o ano previo ao momento do falecemento e vivir a expensas del/dela. Por
iso, manifesto que non existe ningunha outra persoa que, segundo a dita orde xeral e 0s requisitos
esixibles, tefia mellor ou igual dereito ao subsidio ca min.

Autorizo a MUFACE a recabar electronicamente os datos de identidade e residencia a través da
Plataforma de Intermediacién de Datos (art. 28.2 Lei 39/2015 de 1 de outubro), todo iso sen
prexuizo de poder revogar a mifia autorizacion en calquera momento mediante escrito dirixido a
MUFACE.

De acordo co artigo 13 do Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeo
e do Consello do 27 de abril de 2016 (Regulamento Xeral de Proteccion de
Datos Persoais) e a Lei Organica 3/2018, do 5 de decembro, de Proteccion de
Datos Persoais e Garantia dos Dereitos Dixitais, informase que os datos de
caracter persoal que se faciliten seran tratados por MUFACE coa finalidade de
xestionar prestaciéns sociais no Réxime do Mutualismo Administrativo. Este
tratamento é necesario para o cumprimento da obriga legal establecida nos artigos
4 e 12 do texto refundido da Lei sobre Seguridade Social dos Funcionarios Civis do
Estado (aprobado por Real Decreto Lexislativo 4/2000, do 23 de xufio).Pode exercer os
seus dereitos en materia de proteccién de datos ante o Director/a de o Departamento de
Prestacions Sociais de MUFACE.Mais informacion:http://www.muface.es/proteccionde
datos Delegado de Proteccion de Datos da Mutualidade.

LUGAR, DATA E SINATURA DO/A SOLICITANTE, ou do/da seu/stia
representante debidamente acreditado/a (art. 5 Lei 39/2015 da PAC das
AAPP)

MUTUALIDADE XERAL DE FUNCIONARIOS CIVIS DO ESTADO
o



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

IDENTIFICACION DO EXPEDIENTE REXISTRO DE PRESENTACION

SERVIZO PROVINCIAL

OFICINA DELEGADA

EXEMPLAR PARA SELAR E PARA DEVOLVERLLE AO INTERESADO

CODIGO DO EXPEDIENTE REXISTRO DE ENTRADA EN MUFACE
PARA FEITOS CAUSANTES DECLARACION SOBRE O MELLOR DEREITO AO

1 DATOS DO/A MUTUALISTA FALECIDO/A

Numero de afiliacion 1° Apelido 2° Apelido Nome
2 DATOS DO/A DECLARANTE

1° Apelido 2° Apelido Nome NIF/Pasaporte/D.ldentificacion (UE)

Domicilio Cadigo Postal Localidade Provincia
3 DECLARACION

A declaracion enténdese realizada sobre o contido do paragrafo que tefia marcado cunha cruz “X” a sta
cuadri-cula. Soamente podera marcarse unha das dulas cuadriculas. En calquera caso, para o0 suposto de
solicitar o subsidio nun mesmo expediente varias persoas que consideren que tefien igual dereito ao
mesmo, esta declaracion debera presentala cada un dos solicitantes.

DECLARO baixo a mifia responsabilidade:

Que cofiezo a designacion do/a mutualista falecido/a fixando orde de preferencia para a percep-cién
do subsidio por defuncion; que, asi mesmo, sei que son requisitos indispensables para a dita per-
cepcién a convivencia ininterrompida co/coa mutualista, cando menos, durante o ano previo ao
momento do falecemento e vivir a expensas del/dela. Por iso, manifesto que non existe ningunha
outra persoa que, segundo a orde daquela designacion e os requisitos esixibles, tefia mellor dereito
ao sub-sidio ca min, sen prexuizo do igual dereito dos demais interesados que formularon comigo a
correspondente solicitude.

|:| Que cofiezo que, por non designar o/a mutualista falecido/a orde de preferencia para a percepcion
do subsidio por defuncién, a orde aplicable é a xeral, derivada do art. 15.1 do Regulamento Xeral do
Mutualismo Administrativo, aprobado por Real Decreto 375/2003, de 28 de marzo (BOE do 11 de
abril), que se reproduce no impreso de solicitude do subsidio. Asi mesmo, sei que a dita orde
aplicase entre os/as que cumpren 0s requisitos de convivencia ininterrompida co/coa mutualista,
cando menos, durante o ano previo ao momento do falecemento e vivir a expensas del/dela. Por
iso, manifesto que non existe ningunha outra persoa que, segundo a dita orde xeral e 0s requisitos
esixibles, tefia mellor ou igual dereito ao subsidio ca min.

Autorizo a MUFACE a recabar electronicamente os datos de identidade e residencia a través da
Plataforma de Intermediacién de Datos (art. 28.2 Lei 39/2015 de 1 de outubro), todo iso sen
prexuizo de poder revogar a mifia autorizacion en calquera momento mediante escrito dirixido a
MUFACE.

DPS—33101b.2 (03/24)

De acordo co artigo 13 do Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeo LUGAR, DATA E SINATURA DO/A SOLICITANTE, ou do/da seu/sua
e do Consello do 27 de abril de 2016 (Regulamento Xeral de Proteccién de rAeAF\)'rD%sentante debidamente acreditado/a (art. 5 Lei 39/2015 da PAC das
Datos Persoais) e a Lei Organica 3/2018, do 5 de decembro, de Proteccion de )
Datos Persoais e Garantia dos Dereitos Dixitais, informase que os datos de
caracter persoal que se faciliten seran tratados por MUFACE coa finalidade de
xestionar prestaciéns sociais no Réxime do Mutualismo Administrativo. Este
tratamento é necesario para o cumprimento da obriga legal establecida nos artigos
4 e 12 do texto refundido da Lei sobre Seguridade Social dos Funcionarios Civis do
Estado (aprobado por Real Decreto Lexislativo 4/2000, do 23 de xufio).Pode exercer os
seus dereitos en materia de proteccién de datos ante o Director/a de o Departamento de
Prestacions Sociais de MUFACE.Mais informacion:http://www.muface.es/proteccionde
datos Delegado de Proteccion de Datos da Mutualidade.

MUTUALIDADE XERAL DE FUNCIONARIOS CIViS DO ESTADO



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