
 

 
 

 

 

 

FONDO ESPECIAL  
SOLICITUDE DE PRESTACIÓNS POR 

DEFUNCIÓN DA PERSONA 
MUTUALISTA 

 

TIPO DE PRESTACIÓN 

 

− Estas prestacións soamente se poderán solicitar se a persoa falecida tiña recoñecida a pensión do fondo especial ou 
se, no momento de falecer, estaba afiliada a algunha das mutualidades que as tivesen establecidas (ver a última 
páxina), e se estaba ao día na cotización específica desta, diferente á cotización xeral de MUFACE.  

 

− IMPORTANTE: As pensións derivadas do falecemento da persoa causante no Fondo Especial teñen o 
carácter de complementarias. A PENSIÓN PRINCIPAL DE VIUVEZ, ORFANDADE OU A FAVOR DE 
FAMILIARES RECOÑÉCEA O INSS CANDO A PERSOA FALECIDA PERTENCÍA AO RÉXIME XERAL DA 
SEGURIDADE SOCIAL OU Á DIRECCIÓN XERAL DE ORDENACIÓN DA SEGURIDADE SOCIAL CANDO A 
PERSOA FALECIDA PERTENCÍA AO RÉXIME DE CLASES PASIVAS DO ESTADO. Infórmese de como solicitar 
a pensión en: 

o https://sede.seg-social.gob.es/ (Réxime Xeral da Seguridade Social) 
o https://www.portalclasespasivas.gob.es/ (Réxime de Clases Pasivas do Estado) 

 

−  A prestación de subsidios por defunción soamente se pode solicitar se concorren as circunstancias seguintes: 

 a) Que se trate das mutualidades que a tivesen establecida (ver a última páxina). 
 b) Que o/a mutualista non pertencese a Muface ou, pertencendo a ela, que o importe do seu subsidio de 

                      defunción sexa inferior ao desta prestación na mutualidade da que se trate. 
 
−   Marque  cunha  cruz  “X”  a/s  cuadrícula/s  que  proceda/n,  con  independencia  de  que  se  trate  dunha  ou  de   
     máis  mutualidades 
 

Pensión de viuvez Pensión/s de orfandade Pensión a favor dos pais 

Subsidios por defunción Mesadas ou mensualidades 
Pensión a favor doutros 
familiares 

 

DATOS DA PERSOA CAUSANTE 
  

NIF/Pasaporte/D.Identif.(UE) 
 
 

Primeiro apelido Segundo apelido Nome 

Nº de afiliación a MUFACE ou á S.S Situación na data do falecemento  
                                                                              En activo                                                Xubilada 

Corpo ou Escala á que pertenceu Data de nacemento Data de falecemento 

 

DATOS DO LA PERSOA BENEFICIARIA DAS PRESTACIÓNS (AGÁS PENSIÓNS DE ORFANDADE) 

NIF/Pasaporte/D.Identif.(UE) 
 

 

Primeiro apelido Segundo apelido Nome 

Rúa ou praza e número Código postal 
 
 

Localidade 
 

Provincia 
 

País 
 

Teléfono 1 
 

Teléfono 2 
 
 

Data de nacemento Relación de parentesco coa persoa causante Estado civil 

Se desexa recibir información sobre a tramitación desta solicitude por medios electrónicos, indíquenos a súa dirección de correo electrónico 

MUTUALIDADE XERAL DE FUNCIONARIOS CIVÍS DO ESTADO 
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https://sede.seg-social.gob.es/wps/portal/sede/sede/Inicio?changeLanguage=gl
https://www.portalclasespasivas.gob.es/


 

 

DATOS DAS PERSOAS BENEFICIARIAS DAS PENSIÓNS DE ORFANDADE 

PERSOA BENEFICIARIA ORFANDADE 1 
NIF/Pasaporte/D.Identif.(UE) 
 

 

Primeiro apelido Segundo apelido  Nome 

Rúa ou praza e número Código postal 
 
 

Localidade 
 

Provincia  País 
 

Teléfono 1  
 

Teléfono 2 

Data de nacemento Exerce actividade laboral  

       SI                                NON 

Incapacitado/a 

                      SI                        NON 

Estado civil 

Se desexa recibir información sobre a tramitación desta solicitude por medios electrónicos, indíquenos a súa dirección de correo electrónico 

PERSOA BENEFICIARIA ORFANDADE 2 

NIF/Pasaporte/D.Identif.(UE) 
 

 

Primeiro apelido Segundo apelido Nome 

Rúa ou praza e número Código postal 
 
 

Localidade 
 

Provincia  País 
 

Teléfono 1  
 

Teléfono 2 

Data de nacemento Exerce actividade laboral  

           SI                                        NON 

Incapacitado/a 

                            SI                        NON 

Estado civil 

Se desexa recibir información sobre a tramitación desta solicitude por medios electrónicos, indíquenos a súa dirección de correo electrónico 

DATOS DA PERSOA REPRESENTANTE, CURADORA OU GARDADORA DE FEITO 
Primeiro apelido Segundo apelido  Nome 

Rúa ou praza e número Código postal 
 
 

Localidade 
 

Provincia  País 
 

Teléfono 1  
 

Teléfono 2 

NIF/Pasaporte/Documento Identidad (UE)  Correo electrónico Data de nacemento 

Se actúa en nome dunha entidade pública, indique o nome ou razón social, o CIF/NIF da entidade e o cargo que ocupa na entidade (cubrir só en caso de curador xudicial)  

MUTUALIDADE XERAL DE FUNCIONARIOS CIVÍS DO ESTADO 

 

MUTUALIDADES INTEGRADAS NO FONDO ESPECIAL NAS QUE SE SOLICITAN AS PRESTACIÓNS 

Marque cunha “X” a cuadrícula correspondente á Mutualidade ou Mutualidades nas que se solicitan as prestacións  

01. De Funcionarios da Presidencia do Goberno.  

04. De Funcionarios da Facenda Pública. 

06. De Funcionarios e Empregados do Ministerio de Traballo.  

07. Xeral de Funcionarios do Ministerio de Industria.  

08. Xeral de Funcionarios do Ministerio de Agricultura.  

10. De Previsión de Funcionarios do Ministerio de Información e Turismo. 

11. De Funcionarios do antigo Ministerio da Vivenda.  

21. Do Corpo de Porteiros de Ministerios Civís.  

23. Benéfica do Corpo de Intendentes ao servicio da Facenda Pública. 

26. Benéfica de Porteiros ao servicio do Ministerio de Facenda. 

27. Asociación Benéfica de Funcionarios do Ministerio da Gobernación.  

28. Montepío do Corpo Xeral de Policía.  

29. De Funcionarios da Dirección Xeral de Sanidade. 

32. Xeral de Previsión Social do Ministerio de Educación e Ciencia.  

33. Nacional de Ensinanza Primaria.  

34. De Auxilio e Previsión do persoal de Escolas Técnicas e  outros 

Centros de Ensino. 

35. De Catedráticos de Instituto. 

36. De Catedráticos de Universidade. 

37. De previsión de Funcionarios dos Corpos Facultativo e Auxiliar de 

Arquivos, Bibliotecas e Museos. 

39. Dos Corpos de Minas ao servicio do Ministerio de Industria. 

41. De Funcionarios do Instituto Xeográfico e Catastral. 

42. Asociación Mutua Benéfica de Aviación Civil 

43. Montepío de Funcionarios da Organización Sindical. 

44. Benéfica do corpo de Avogados do Estado. 

51. Xeral de Funcionarios e Empregados Mº. Obras Públicas. Sección A. 

52. Xeral de Funcionarios e Empregados Mº. Obras Públicas. Sección B. 

53. Xeral de Funcionarios e Empregados Mº. Obras Públicas. Sección C.  

54. Xeral de Funcionarios e Empregados Mº. Obras Públicas. Sección D.. 

55. Xeral de Funcionarios e Empregados Mº. Obras Públicas. Sección E. 
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PENSIÓNS PÚBLICAS ALLEAS AO FONDO ESPECIAL DE MUFACE 

− Se se solicitan conxuntamente as pensións de viuvez e de orfandade, soamente se indicarán as pensións que lle correspondan á 
persoa beneficiaria da pensión de viuvez. 

− Se se solicita soamente a pensión de orfandade, unicamente se indicarán as pensións que lle correspondan á primeira  persoa 
beneficiaria desta. 

PENSIÓNS XA RECOÑECIDAS 

TIPO DE PENSIÓN ORGANISMO PAGADOR CONTÍA ÍNTEGRA MENSUAL NÚMERO DE PAGAS EXTRAS 
DATA DE EFECTOS 
ECONÓMICOS 

     

     

PENSIÓNS PENDENTES DE RECOÑECEMENTO 

TIPO DE PENSIÓN ORGANISMO PAGADOR CONTÍA ÍNTEGRA MENSUAL NÚMERO DE PAGAS EXTRAS 
DATA DE EFECTOS 
ECONÓMICOS 

     

     
  

− Os datos das entidades bancarias consignaranse na mesma orde en que se consignaron as persoas beneficiarias. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Persoa beneficiaria IBAN CÓD. BANCO SUCURSAL D.C Nº CONTA 
1    

2
      

3
      

−  No caso de pertencer á ASOCIACIÓN MUTUA BENÉFICA DE AVIACIÓN CIVIL sinálese a continuación cunha cruz “X” a forma de 
percibir a pensión que se elixe 

 

 

Pagamento mensual. 

Pensión capitalizada en pagamento único. 
 

DATOS DA NOTIFICACIÓN (A cumprimentar voluntariamente) 

Rúa ou praza e número: 

Código Postal Localidade 

Provincia País 

 

 

  

Lugar, data e signatura da persoa solicitante, ou do seu representante, 
debidamente acreditado/a (art. 5 da Lei 39/2015, do 1 de outubro) 

 

MUTUALIDADE XERAL DE FUNCIONARIOS CIVÍS DO ESTADO 

DATOS PARA O PAGAMENTO POR TRANSFERENCIA 
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De acordo co artigo 13 do RXPD (UE) 2016/679, do Parlamento Europeo e do Consello do 27 de abril de 2016  e co artigo 11 da Lei Orgánica 
3/2018, do 5 de decembro, de Protección de Datos Privados e garantía dos dereitos dixitais, infórmase que os datos de carácter privado que 
se faciliten mediante o presente formulario serán tratados coa finalidade de xestionar a súa solicitude de prestación social. De conformidade 
co previsto no artigo 21.4 da Lei 39/2015, do 1 de outubro, infórmase que, coa recepción da presente solicitude en calquera rexistro de MUFACE 
procédese á incoación de expediente administrativo que deberá ser resolto no prazo de  tres meses mediante resolución expresa, sendo 
estimatorios por silencio administrativo os efectos da falta de resolución expresa no citado prazo. Para obter maior información sobre o 
procedemento a que dá lugar a súa solicitude, poderá dirixirse ao seu Servizo Provincial de MUFACE. 

Para a resolución deste procedemento a Mutualidade poderá solicitar, consultar ou verificar os datos que sexan precisos na Plataforma de 
Intermediación de Datos (art.28.2 Lei 39/2015, do 1 de outubro), podendo manifestar a súa oposición expresa e xustificadamente. 

Pode exercer os dereitos de acceso, rectificación, supresión de datos, así como o resto de dereitos en materia de protección de datos ante o 
responsable do tratamento: titular do Departamento de Prestacións Sociais. 

Máis información nos puntos "Privacidade e protección de datos" e "Delegado/a de Protección de Datos da Mutualidade" da páxina web de MUFACE 

https://muface.es/gl/sobre-muface/privacidad
https://muface.es/gl/sobre-muface/privacidad/informacion-delegado-proteccion-datos


MUTUALIDADE XERAL DE FUNCIONARIOS CIVÍS DO ESTADO 

 

 

DOCUMENTACIÓN QUE DEBE ACHEGARSE  E DATOS ADICIONAIS 

 

­ Se nun mesmo impreso se solicitan varias prestacións, soamente será necesaria a presentación 
dun exemplar de cada documento, aínda que este figure enumerado en varias ou en todas as 
prestacións solicitadas. 

­ Se excepcionalmente fose necesario algún outro documento, os servicios centrais de Muface  
solicitaranllos ás persoas interesadas. 

­ Se a solicitude foi presentada por representante, achegue documentación acreditativa da 
representación. 

­ Se a persoa solicitante precisa medidas de apoio que requiran a intervención dun gardador de 
feito ou curador xudicial, achegue á solicitude a acreditación da súa identidade, así como 
documentación xustificativa da garda de feito e, para os casos de curador, a resolución xudicial 
e aceptación do cargo. 

 

PARA CALQUERA TIPO DE PRESTACIÓN/ COMÚNS PARA TODAS AS MUTUALIDADES 

➢ Certificado de defunción da persoa causante ou Libro de familia actualizado 

➢ Certificado da relación de parentesco coa persoa causante ou Libro de Familia actualizado. 

 

PARA  PENSIÓNS/ COMÚNS PARA TODAS AS MUTUALIDADES  

➢ Se a persoa mutualista faleceu en situación de ACTIVO ou asimilada e : 

o Pertencía ao réxime de clases pasivas:  Certificado dos servizos prestados pola persoa 
funcionaria á Administración, que será expedido pola unidade de persoal do último 
destino do/a causante.  

o Non pertencía ao réxime de clases pasivas (agás se era persoal da Mutualidade Nacional 
de Ensinanza Primaria ou era mutualista do Montepío da Organización Sindical): 
documento que acredite o tempo de servicios prestados na Administración.  

➢ Se se solicita pensión de orfandade e o/a orfo/a é incapacitado/a, o certificado do Imserso ou 
do organismo competente da Comunidade Autónoma correspondente, que acredite unha 
incapacidade igual ou superior ao 65%.  

➢ Se se trata de pensión de orfandade absoluta, o certificado de defunción do cónxuxe da persoa 
causante ou o Libro de familia.  

 
PARA PENSIÓNS/  MONTEPÍO DA ORGANIZACIÓN SINDICAL 

➢ Resolución de recoñecemento da pensión no réxime xeral da Seguridade Social.  
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INFORMACIÓN SOBRE PRESTACIÓNS POR DEFUNCIÓN DA PERSOA MUTUALISTA 

 
A relación que a continuación figura é a de mutualidades integradas no Fondo Especial de MUFACE, na que se indican as 
prestacións por defunción da persoa mutualista vixentes en cada unha delas (as marcadas cunha cruz “X”). 

 

  
                                                                   PRESTACIÓNS 
                                                                        
 
 
  MUTUALIDADE 

P
ensión de viuvez 

P
ensión de orfandade 

P
ensión de 

 orfandade absoluta 

P
ensión a favor de pais 

P
ensión a favor doutros 

fam
iliares 

S
ubsidios por 
defunción 

M
esadas 

01. De funcionarios da Presidencia do Gobierno  X X X X  X  

04. De funcionarios da Facenda Pública X X X X  X X 

06. De funcionarios e empregados do Ministerio de Traballo X X X X X X X 

07. Xeral de funcionarios do Ministerio de Industria X X X X X X  

08. Xeral de funcionarios do Ministerio de Agricultura X X X X X X  

10. De previsión de funcionarios do Ministerio de Información e Turismo  X X X X  X  

11. De funcionarios do antigo Ministerio da Vivenda X X X X X X  

21. Do corpo de porteiros de Ministerios Civís X  X   X  
23. Benéfica do corpo de intendentes ao servicio da Facenda Pública  
        X X    X  

27. Asociación benéfica de funcionarios do Ministerio da Gobernación X X X X X X  

28. Montepío do corpo xeral de Policía X X X X X   

29. De funcionarios da Dirección Xeral de Sanidade X X X   X  

32. Xeral de previsión social do Ministerio de Educación e Ciencia X X X X X X  

33. Nacional de ensinanza primaria X X X   X  

34. De auxilio e previsión do persoal de Escolas Técnicas e outros centros de ensino X X X X  X  

35. De  catedráticos de instituto X X  X X X  

36. De catedráticos de universidade X  X   X  
37. De previsión de funcionarios dos corpos facultativo e auxiliar de Arquivos, Bibliotecas e 
Museos      X  

39. Dos corpos de Minas ao servicio do Ministerio de Industria X  X  X X  

41. De funcionarios do Instituto Xeográfico e Catastral X X X X X   

42. Asociación mutua benéfica de Aviación Civil X  X X  X X 

43. Montepío de funcionarios da Organización Sindical X X X X X X  

44. Benéfica do corpo de avogados do Estado X X X X  X  

51. Xeral de funcionarios e empregados do Ministerio de Obras Públicas – Sección A X X X X X X  

52.  Xeral de funcionarios e empregados do Ministerio de Obras Públicas – Sección B X X X X X X  

53.  Xeral de funcionarios e empregados do Ministerio de Obras Públicas – Sección C X X X X X X  

54.  Xeral de funcionarios e empregados do Ministerio de Obras Públicas – Sección D X X X X X X  

55.  Xeral de funcionarios e empregados do Ministerio de Obras Públicas – Sección E X X X X X X  
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