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 demés pags. Una vez haya cumplimentado el impreso, imprimalo para proceder posteriormente a su entrega.

EXEMPLAR PER A MUFACE

PER A FETS CAUSANTS

IDENTIFICACIO DE L'EXPEDIENT

REGISTRE DE PRESENTACIO

SERVEI PROVINCIAL

OFICINA DELEGADA

CODI DE L'EXPEDIENT

POSTERIORS A L'11-04-2003

REGISTRE D'ENTRADA A MUFACE

DESIGNACIO DE L'ORDRE DE BENEFICIARIS DEL

SUBSIDI PER DEFUNCIO

1

DADES DEL MUTUALISTA

Numero d'afiliacio Primer cognom

Segon cognom Nom

Domicili: Codi Postal Localitat
carrer o plaga i nUmero
Provincia Pais Telefon Data de naixement NIF/Passaport/D. d'identif.(UE)

2 ORDRE DE PRELACIO
DECLARO que conec les normes de prelacio quant als possibles beneficiaris del subsidi per defuncio
derivades de I'aplicacio del que es disposa a l'article 133, en relacié amb l'article 15, apartats 1 i 2.a), del
Reglament General del Mutualisme Administratiu, aprovat pel Reial Decret 375/2003, de 28 de marc (BOE
d'11 d'abril), aixi com els requisits establerts per adquirir la condicio ferma de beneficiari, resultants dels
preceptes esmentats i que figuren al dors d'aquest imprés. D'acord amb tot aixo,
DESIGNO el seguent ordre distint de prelacio per als possibles beneficiaris del subsidi, genericament o a
titol nominatiu, s'entén que, si no hi ha beneficiaris o si aquests no compleixen els requisits especifics per
ser finalment beneficiaris del subsidi, regira I'ordre general que figura al dors d'aguest imprés.
Ordre de INDICACIO GENERICA o DADES NOMINATIVES de FAMILIARS o ASSIMILATS (En cas de designacié
Prelacio nominativa)
Primer cognom Segon Cognom Nom PARENTESC o
RELACIO
ler
2n
3er
4t
5e
6é
7é
8é
9é
D'acord amb l'article 13 del Reglament (UE) 2016/679 del Parlament | Autoritzo MUFACE a recaptar electronicament les dades d'identitat
Europeu i del Consell de 27 d'abril de 2016 (Reglament General de | residéncia a través de la Plataforma d'Intermediacié de Dades (art,
Proteccio de Dades Personals i Garantia dels Drets Digitals, us informem | 28.2 Llei 39/2015 d'l d'octubre), sense perjudici de poder revocar la
& Que les dades de caracter personal que ens faciliteu seran tractades per | meva autoritzacié en qualsevol moment mitjangant escrit dirigit a
q MUFACE amb la finalitat de gestionar prestacions socials en el Régim del | MUFACE.
8 Mutualisme Administratiu. Aquest tractament €s necessari per al compliment de
= Jobligacié legal establerta en els articles 4 i 12 del text refés de la Llei sobre | LLOC, DATA | FIRMA DEL SOL-LICITANT, o del seu representant
g Seguretat Social dels Funcionaris Civils de I'Estat (aprovat per Reial Decret | degudament acreditat (art. 5 Llei 39/2015 del PAC de les AAPP)
S Legislatiu 4/2000, de 23 de juny). Podeu exercir els vostres drets en matéria de
< protecci6 de dades davant el/la Director/a del Departament de Prestacions
% Socials de MUFACE. Més informacion: http://www.muface.es/proteccionde
U', datos Delegat de Proteccié de Dades de la Mutualitat.
[a¥
[a)

MUTUALITAT GENERAL DE FUNCIONARIS CIVILS DE L'ESTAT

’ LIMPIAR FORMULARIO


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

DPS-33102b.1 (03/24)

SUBSIDI PER DEFUNCIO

ORDRE GENERAL DE PRELACIO

a.1) Conjuge (llevat que hi hagi divorci, separacié legal o declaracié de nul-litat).

a.2) Persona assimilada al conjuge.

b.1) Fill/s del causant.

b.2) Fill/s del conjuge (llevat que hi hagi divorci, separacio legal o declaracié de nul-litat).
b.3) Fill/s de la persona assimilada al conjuge.

b.4) Acollit/s pel /per la mutualista mort/a, amb caracter preadoptiu 0 permanent.

b.5) Altres descendents del causant.

b.6) Germa/ns del causant.

c.1) Pare i/o mare del causant.

c.2) Avi/s del causant.

d) Qualsevol altre familiar o assimilat no esmentat a les lletres anteriors i/o persona/es que reuneixin els requisits
al-ludits per l'art. 15.1.d) del Reglament General del Mutualisme Administratiu (RD 375/2003, de 28 de marg, BOE
de I'11 d'abril).

PROCEDIMENT DE DETERMINACIO DE BENEFICIARIS

1. Si el mutualista no ha designat un ordre distint de prelacio per als possibles beneficiaris, es seguira I'ordre general de
prelacio.

2. D'acord amb Il'ordre de prelaci6 aplicable, es comengara a comprovar el compliment de requisits especifics per part
de qui ocupi el primer lloc a I'esmentat ordre.

3. Agquests requisits son: conviure amb el causant i a carrec seu.

4. El subsidi correspondra a qui figuri en el primer lloc de I'ordre de prelacié aplicable i compleixi els
esmentats requisits.

5. Si hi ha més d'una persona amb igual dret dins de I'ordre de prelacié i que compleixi els requisits esmentats, el
subsidi es distribuira per parts iguals entre totes elles.

ACREDITACIO DEL REPRESENTANT

Donada I'indole d'aquest document i la seva previsible repercussié economica a favor dels possibles beneficiaris, aquell
que manifesti el caracter de representant del/de la mutualista ha d'acreditar en ferm I'esmentada condicid lliurant el
document que justifiqui la voluntat del seu representat o be el document que demostri que disposa de poder legal
suficient.

FOV4NIA V d3d dv1dNIX3



EXEMPLAR PER SEGELLAR | RETORNAR A L'INTERESSAT

PER A FETS CAUSANTS

IDENTIFICACIO DE L'EXPEDIENT

REGISTRE DE PRESENTACIO

SERVEI PROVINCIAL

OFICINA DELEGADA

CODI DE L'EXPEDIENT

POSTERIORS A L'11-04-2003

REGISTRE D'ENTRADA A MUFACE

DESIGNACIO DE L'ORDRE DE BENEFICIARIS DEL

SUBSIDI PER DEFUNCIO

1

DADES DEL MUTUALISTA

Numero d'afiliacio Primer cognom

Segon cognom Nom

Domicili: Codi Postal Localitat
carrer o plaga i nUmero
Provincia Pais Telefon Data de naixement NIF/Passaport/D. d'identif.(UE)

ORDRE DE PRELACIO
DECLARO que conec les normes de prelacié quant als possibles beneficiaris del subsidi per defuncid
derivades de I'aplicacio del que es disposa a l'article 133, en relacié amb l'article 15, apartats 1 i 2.a), del
Reglament General del Mutualisme Administratiu, aprovat pel Reial Decret 375/2003, de 28 de marc (BOE
d'11 d'abril), aixi com els requisits establerts per adquirir la condicié ferma de beneficiari, resultants dels
preceptes esmentats i que figuren al dors d'aquest imprés. D'acord amb tot aixo,
DESIGNO el seguent ordre distint de prelacio per als possibles beneficiaris del subsidi, genericament o a
titol nominatiu, s'entén que, si no hi ha beneficiaris o si aquests no compleixen els requisits especifics per
ser finalment beneficiaris del subsidi, regira I'ordre general que figura al dors d'aguest imprés.
Ordre de INDICACIO GENERICA o DADES NOMINATIVES de FAMILIARS o ASSIMILATS (En cas de designacié
Prelacio nominativa)
Primer cognom Segon Cognom Nom PARENTESC o
RELACIO
ler
2n
3er
4t
5é
6é
7é
8é
9é

DPS-33102a.2 (03/24)

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
Protecci6 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 Régim del
Mutualisme Administratiu. Aquest tractament és necessari per al compliment de
I'obligacié 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
protecci6 de dades davant el/la Director/a del Departament de Prestacions

Socials_de MUFACE. Més informacién: http://www.muface.es/proteccionde
datos Belegat de Proteccid de Dades de |a Mutiia Eﬂ

Autoritzo MUFACE a recaptar electronicament les dades d'identitat
residéncia a través de la Plataforma d'Intermediacié de Dades (art|
28.2 Llei 39/2015 d'1 d'octubre), sense perjudici de poder revocar lg
meva autoritzacié en qualsevol moment mitjancant escrit dirigit 4
MUFACE.

LLOC, DATA | FIRMA DEL SOL-LICITANT, o del seu representant
degudament acreditat (art. 5 Llei 39/2015 del PAC de les AAPP)

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

DPS-33102b.2 (03/24)

SUBSIDI PER DEFUNCIO

ORDRE GENERAL DE PRELACIO

a.1) Conjuge (llevat que hi hagi divorci, separacié legal o declaracié de nul-litat).

a.2) Persona assimilada al conjuge.

b.1) Fill/s del causant.

b.2) Fill/s del conjuge (llevat que hi hagi divorci, separacio legal o declaracié de nul-litat).
b.3) Fill/s de la persona assimilada al conjuge.

b.4) Acollit/s pel /per la mutualista mort/a, amb caracter preadoptiu 0 permanent.

b.5) Altres descendents del causant.

b.6) Germa/ns del causant.

c.1) Pare i/o mare del causant.

c.2) Avi/s del causant.

d) Qualsevol altre familiar o assimilat no esmentat a les lletres anteriors i/o persona/es que reuneixin els requisits
al-ludits per l'art. 15.1.d) del Reglament General del Mutualisme Administratiu (RD 375/2003, de 28 de marg, BOE
de I'11 d'abril).

PROCEDIMENT DE DETERMINACIO DE BENEFICIARIS

1. Si el mutualista no ha designat un ordre distint de prelacié per als possibles beneficiaris, es seguira l'ordre general de
prelacio.

2. D'acord amb I'ordre de prelaci6 aplicable, es comengara a comprovar el compliment de requisits especifics per part
de qui ocupi el primer lloc a I'esmentat ordre.

3. Aquests requisits son: conviure amb el causant i a carrec seu.

4. El subsidi correspondra a qui figuri en el primer lloc de I'ordre de prelacié aplicable i compleixi els
esmentats requisits.

5. Si hi ha més d'una persona amb igual dret dins de I'ordre de prelacié i que compleixi els requisits esmentats, el
subsidi es distribuira per parts iguals entre totes elles.

ACREDITACIO DEL REPRESENTANT

Donada I'indole d'aquest document i la seva previsible repercussié economica a favor dels possibles beneficiaris, aquell
que manifesti el caracter de representant del/de la mutualista ha d'acreditar en ferm I'esmentada condicid lliurant el
document que justifiqui la voluntat del seu representat o be el document que demostri que disposa de poder legal
suficient.
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