
 
 
 
 

 

REGISTRE DE PRESENTACIÓ REGISTRE  D’ ENTRADA A MUFACE  

CODI  DE L’ EXPEDIENT 
 (L’han de consignar els Serveis Centrals) 

 

 

 FONS ESPECIAL         SOL·LICITUD DE PRESTACIONS PER JUBILACIÓ    

 TIPUS DE PRESTACIÓ 
 
− 
 
 
 
 
 
−  

 
Aquestes prestacions només es poden sol·licitar si esteu afiliats/afiliades a alguna de les mutualitats que les tinguin establertes (vegeu 
la darrera pàgina) i si esteu al corrent en la cotització específica, diferent a la cotització general a MUFACE. Els subsidis i ajudes per
jubilació només poden ser sol·licitats si hi concorren les dues circumstàncies següents: 
     a) Que es tracti d’una de les tres mutualitats que les tinguessin establertes (vegeu la darrera pàgina) 
     b) Que no tingui dret al subsidi de jubilació de MUFACE o que aquest sigui de quantia inferior a aquesta prestació de pagament únic. 
Marqueu amb una "X" la casella que pertoqui, amb independència que es tracti d’una o més mutualitats. 

1  

 Pensió de jubilación 
      forçosa per edat 

    Pensió de jubilació forçosa 
            per incapacitat permanent 

 
                  Pensió de jubilación     

voluntària 

 
                Subsidis i ajudes   

per jubilació (Mut.1, 23, 51)

DADES DE LA PERSONA BENEFICIÀRIA DE LES PRESTACIONS 
Núm. d’afiliació a MUFACE o Seg. Soc. Primer cognom Segon cognom Nom  

Domicili: carrer o plaça i número Codi postal  Localitat  

Província  País  NIF/Passaport/D. identificació (UE) Telèfon 

Si desitgeu rebre informació sobre la tramitació d’aquesta sol·licitud, indiqueu-nos si us plau la vostra direcció de correu electrònic:    _________________@___________________ 

Data de naixement Data de jubilació Estat civil Sexe           
   Masculí           Femení 

2  

Cos o escala en què es produeix la jubilació 

MUTUALITATS INTEGRADES EN EL FONS ESPECIAL EN QUÈ SE SOL·LICITEN LES PRESTACIONS 

Marqueu amb una "X" la casella corresponent a la mutualitat o mutualitats en què se sol·liciten les prestacions. 

3  

01. De Funcionaris de la Presidència del Govern.                                               34. D’auxili i previsió del personal d’escoles tècniques i altres centres  
d’ensenyament. 

04. De Funcionaris de la Hisenda Pública.                                                          35. De catedràtics d’institut.                                                                   

06. De Funcionaris i treballadors del Ministeri deTreball.                                    36. De catedràtics d’universitat. 

07. General de funcionaris del Ministeri d’Indústria.                                            37. De previsión de funcionaris dels cossos facultatiu i auxiliar d’arxius,     

08. General de funcionaris del Ministeri d’Agricultura.                                                biblioteques i museus. 

10. De previsió de funcionaris del Ministeri d’Informació i Turisme.                    39.  Dels cossos de mines al servei del Ministeri d’Indústria. 

11. De Funcionaris de l’antic Ministeri de l’Habitatge.                                         41. De funcionaris de l’Institut Geogràfic i Cadastral. 

21. Del cos de porters de ministeris civils.                                                           42.  Associació Mútua Benèfica d’Aviació Civil. 

23. Benèfica del cos d’intendents al servei de la Hisenda Pública.                     43. Mutualitat de funcionaris de l’Organització Sindical.                                                

26..Benèfica de porters al servei del Ministeri d’Hisenda.                                   44. Benèfica del cos d’advocats de l’Estat. 

27. Associació Benèfica de Funcionaris del Ministeri de Governació.                51. General de funcionaris i treballadors del Ministeri d’Obres Públiques Secció A. 

28. Mutualitat del cos general de Policia.                                                            52. General de funcionaris i treballadors del Ministeri d’Obres Públiques Secció B. 

29. De funcionaris de la Direcció General de Sanitat.                                         53.General de funcionaris i treballadors del Ministeri d’Obres Públiques. Secció C. 

32. General de previsió social del Ministeri d’Educació i Ciencia.                       54.General de funcionaris i treballadors del Ministeri d’Obres Públiques. Secció D. 

33. Nacional d’ensenyament primari.                                                                   55.General de funcionaris i treballadors del Ministeri d’Obres Públiques. Secció E. 
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4 FORMA DE PAGAMENT 
         
TRANSFERÈNCIA 

BANCÀRIA 

       IBAN            Entitat bancària 
 
 

                      Sucursal 
 
 

               DC                 Número de compte/llibreta  

 

5 PENSIONS PÚBLIQUES ALIENES AL FONS ESPECIAL DE MUFACE 

5.1    PENSIONS JA RECONEGUDES 

  
TIPUS DE PENSIÓ ORGANISME PAGADOR QUANTÍA INTEGRA 

MENSUAL 
NOMBRE DE 
PAGUES EXTRES 

DATA EFECTES 
ECONÒMICS 

1    
2      
3    
4      
5    
6    
5.2   PENSIONS PENDENTS DE RECONEIXEMENT 
 TIPUS DE PENSIÓ ORGANISME PAGADOR 

Si no coneixeu aquestes dades, ni aproximadament, deixeu-ho en blanc 

QUANTIA ÍNTEGRA MENSUAL NRE. PAGUES EXTRES D A T A  E F E C T E S  E C O N Ò M I C S  

1      
2    
3    
4      
5    
6      

 
6 DADES RELATIVES A LA NOTIFICACIÓ  (Marqueu amb    les opcions escollides ) 

 A l’efecte de la notificació, la persona interessada assenyala com a mitjà preferent: 

   Núm. de fax                   Servei postal                                 Altres (indiqueu-los)   .....................................      

i com a segon lloc de notificació (només s’ha d’omplir en el cas que desitgeu que la notificació sigui practicada en un lloc diferent al que heu assenyalat en l’apartat 2 

relatiu a les dades de la persona beneficiària de les prestacions): 

                                  Domicili particular                               Domicili laboral                             Un altre domicili 
Domicili de la notificació (avinguda, carrer o plaça i número)                                            Localitat                                          Codi postal  
 
 
Província                                                                                                   País                                           Telèfon  
 
 

DECLARO SOTA LA MEVA RESPONSABILITAT QUE: 
1. Que totes les dades consignades en aquesta sol·licitud són certes. 
2. Que no tinc dret a d’altres pensions públiques diferents de les ressenyades. 
3. Que estic assabentat/assabentada de l’obligació de comunicar a MUFACE qualsevol variació en les dades declarades que es pugui produir d’ara endavant. 
 

LLOC, DATA I SIGNATURA DEL/DE LA SOL·LICITANT, o representant degudament acreditat/a (Art. 5 Llei 39/2015, d'1 d'octubre, del PAC de les AAPP) 
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IDENTIFICACIÓ DE L’EXPEDIENT REGISTRE DE PRESENTACIÓ 

Per completar la gestió sol·licitada, MUFACE podreu accedir al Servei de Verificació de Dades d'Identitat i Residència (SVDIR). Si voleu manifestar la 

vostra oposició a aquest accés, heu de justificar-la documentalment.

 
 

       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, us informem que les dades de caràcter personal que ens 

    
        faciliteu 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’obliga

 
  ció 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 

    
    

 
 

Més informació:  http://www.muface.es/protecciondedatos y Delegat de Protecció de Dades de la Mutualitat

23 de   juny). Podeu exercir els vostres drets en matèria de protecció de dades davant el/la Director/a del Departament de Prestacions Socials de MUFACE.  

 MUTUALITAT GENERAL DE FUNCIONARIS CIVILS DE L’ESTAT 

  
  

    

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


D I L I G È N C I A

7 DOCUMENTS QUE S’HAN D’ADJUNTAR I DADES ADDICIONALS

– Adjunteu sempre els documents assenyalats amb ; a més, quan calgui, els assenyalats amb , marcant-los amb "X".
– Si en un mateix imprès sol·liciteu diverses prestacions, només cal que presenteu d’un exemplar de cada document, encara que aquest

figuri enumerat en diverses o en totes les prestacions sol·licitades.
– Els documents poden ser originals o fotocòpies degudament compulsades.
– Si excepcionalment és necessari algun altre document, els serveis centrals de MUFACE l’han de sol·licitar a les persones interessades.

Model J  (Resolució de 18 de març de 2010, de la Direcció General de Costs de Personal i Pensions Públiques, per la qual es
regula la gestió electrònica de l'imprès J d'iniciació del Procediment de reconeixement de pensions de jubilació dels/ de
les funcionaris/funcionàries civils inclosos/es en el Règim de Classes Passives de l'Estat) o, si el/la mutualista 
s'ha jubilat acollit/acolliment a un Règim distint del de Classes Passives, document acreditatiu de la jubilació.  

Model de Comunicació de dades al pagador sobre situació familiar i personal a l’efecte d’IRPF, que
serà facilitat per la unitat perifèrica de MUFACE.
SI NO PRESENTEU AQUESTA COMUNICACIÓ, LA TRAMITACIÓ DE L’EXPEDIENT SEGUIRÀ EL
SEU CURS I MUFACE ENTENDRÀ QUE LA SITUACIÓ ÉS LA QUE ASSENYALA EL NÚM. 3 DEL
MODEL DE COMUNICACIÓ.

A més dels documents comuns assenyalats, els documents específics i les dades, segons mutualitat, que tot seguit s’indiquen.

Assenyaleu a continuació amb "X" la forma de percepció de la pensió que trieu:

Pagament mensual

Pensió capitalitzada en pagament únic

Si el/la mutualista s’ha jubilat acollit/acolliment a un règim diferent del de classes passives i no és personal 
laboral de la mutualitat, document acreditatiu del temps de serveis prestats a l’Administració.

Resolució de reconeixement de la pensió en el règim general de la Seguretat Social.

Si teniu fills menors de vint-i-tres anys o filles menors de vint-i-cinc, certificat de naixement o llibre de
família o DNI i declaració d’estat civil de cadascun/a.

Si teniu fills/es majors de vint-i-tres anys cursant estudis universitaris, certificat acreditatiu d’aquests
estudis.

42. AVIACIÓ CIVIL
(Vegeu també darrer apartat)

33. ENSENYAMENT
PRIMARI

43. MUTUALITAT DE
L’ORGANITZACIÓ

SINDICAL

51. OBRES PÚBLIQUES
—SECCIÓ A—

(Vegeu també apartat següent)

44. ADVOCATS DE L’ESTAT
08. AGRICULTURA
42. AVIACIÓ CIVIL
35. CATEDRÀTICS D’INSTITUT
36. CATEDRÀTICS D’UNIVERSITAT
32. EDUCACIÓ I CIÈNCIA
34. ESCOLES TÈCNIQUES
27. GOVERNACIÓ
04. FUNCIONARIS DE LA HISENDA

PÚBLICA

07. FUNCIONARIS DEL MINISTERI
D’INDÚSTRIA

10. INFORMACIÓ I TURISME
39. MINES
51 a 55. OBRES PÚBLIQUES (A, B, C, D i E)
28. POLICIA
26. PORTERS D’HISENDA
01. PRESIDÈNCIA DEL GOVERN
11. HABITATGE

Si el/la mutualista s’ha jubilat
acollit/acolliment a un règim diferent 
del de classes passives, document 
acreditatiu del temps de 
serveis prestats a l’Administració.

(L’ha d’emplenar la unitat perifèrica de MUFACE)

Aquesta sol·licitud ha estat presentada en la data que figura en el segell de registre, acompanyada de la documentació assenyalada amb "X" en l'apartat 7.

PRESTACIONS ESTABLERTES PER MUFACE

    Com que té els requisits exigibles, s’ha concedit al/a la sol·licitant el subsidi de jubilació per un import d.............................................euros.

No és procedent el reconeixement del subsidi de jubilació al/a la sol·licitant per...............................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................

                               ........................................ , ............... d .................................................. de ..................................................
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01. De Funcionaris de la Presidència del Govern.

04. De Funcionaris de la Hisenda Pública.

06. De Funcionaris i Treballadors del Ministeri de Treball.

07. General de Funcionaris del Ministeri d’Indústria.

08. General de Funcionaris del Ministeri d’Agricultura.

10. De Previsió de Funcionaris del Ministeri d’Informació i Turisme.

11. De Funcionaris de l’Antic Ministeri de l’Habitatge.

21. Del Cos de Porters de Ministeris Civils.

23. Benèfica del Cos d’Intendents al Servei de la Hisenda Pública.

26. Benèfica de Porters al Servei del Ministeri d’Hisenda.

27. Associació Benèfica de Funcionaris del Ministeri de Governació.

28. Mutualitat del Cos General de Policia.

29. De Funcionaris de la Direcció General de Sanitat.

32. General de Previsió Social del Ministeri d’Educació i Ciència.

33. Nacional d’Ensenyament Primari.

34. D’Auxili i Previsió del Personal d’Escoles Tècniques i Altres Centres d’Ensenyament.

35. De Catedràtics d’Institut.

36. De Catedràtics d’Universitat.

37. De Previsió de Funcionaris dels Cossos Facultatiu i Auxiliar d’Arxius, Biblioteques i Museus.

39. Dels Cossos de Mines al Servei del Ministeri d’Indústria.

41. De Funcionaris de l’Institut Geogràfic i Cadastral.

42. Associació Mútua Benèfica d’Aviació Civil.

43. Mutualitat de Funcionaris de l’Organització Sindical.

44. Benèfica del Cos d’Advocats de l’Estat.

51. General de Funcionaris i Treballadors del Ministeri d’Obres Públiques. Secció A.

52. General de Funcionaris i Treballadors del Ministeri d’Obres Públiques. Secció B.

53. General de Funcionaris i Treballadors del Ministeri d’Obres Públiques. Secció C.

54. General de Funcionaris i Treballadors del Ministeri d’Obres Públiques. Secció D.

55. General de Funcionaris i Treballadors del Ministeri d’Obres Públiques. Secció E.

INFORMACIÓ SOBRE PRESTACIONS PER JUBILACIÓ
La relació que a continuació figura és la de mutualitats integrades en el fons especial de MUFACE, amb indicació de les prestacions per jubilació vigents en cadascuna
d’elles (les assenyales amb "X").
Les tres prestacions marcades, a més, amb asterisc (*), només es poden sol·licitar si concorren les circumstàncies assenyalades en l’epígraf 1. TIPUS DE
PRESTACIÓ.

Pensió de jubilació
forçosa per edat

MUTUALITATS

PRESTACIONS

X X X*
X X
X X X
X X
X X
X X X
X X
X
X X X*
X X
X X X
X X X
X X
X X
X X X
X
X X X
X
X X
X X
X X
X X
X X X
X
X X X*
X X X
X X X
X X X
X X X

     Subsidis i ajudes  
   per jubilació

Pensió de jubilació
voluntària

Pensió de jubilació forçosa
per incapacitat perm

anent
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REGISTRE DE PRESENTACIÓ REGISTRE  D’ ENTRADA A MUFACE  

CODI  DE L’ EXPEDIENT 
 (L’han de consignar els Serveis Centrals) 

 

 

 FONS ESPECIAL         SOL·LICITUD DE PRESTACIONS PER JUBILACIÓ    

 TIPUS DE PRESTACIÓ 
 
− 
 
 
 
 
 
−  

 
Aquestes prestacions només es poden sol·licitar si esteu afiliats/afiliades a alguna de les mutualitats que les tinguin establertes (vegeu 
la darrera pàgina) i si esteu al corrent en la cotització específica, diferent a la cotització general a MUFACE. Els subsidis i ajudes per
jubilació només poden ser sol·licitats si hi concorren les dues circumstàncies següents: 
     a) Que es tracti d’una de les tres mutualitats que les tinguessin establertes (vegeu la darrera pàgina) 
     b) Que no tingui dret al subsidi de jubilació de MUFACE o que aquest sigui de quantia inferior a aquesta prestació de pagament únic. 
Marqueu amb una "X" la casella que pertoqui, amb independència que es tracti d’una o més mutualitats. 

1  

 Pensió de jubilación 
      forçosa per edat 

    Pensió de jubilació forçosa 
            per incapacitat permanent 

 
                  Pensió de jubilación     

voluntària 

 
                Subsidis i ajudes   

per jubilació (Mut.1, 23, 51)

DADES DE LA PERSONA BENEFICIÀRIA DE LES PRESTACIONS 
Núm. d’afiliació a MUFACE o Seg. Soc. Primer cognom Segon cognom Nom  

Domicili: carrer o plaça i número Codi postal  Localitat  

Província  País  NIF/Passaport/D. identificació (UE) Telèfon 

Si desitgeu rebre informació sobre la tramitació d’aquesta sol·licitud, indiqueu-nos si us plau la vostra direcció de correu electrònic:    _________________@___________________ 

Data de naixement Data de jubilació Estat civil Sexe           
   Masculí           Femení 

2  

Cos o escala en què es produeix la jubilació 

MUTUALITATS INTEGRADES EN EL FONS ESPECIAL EN QUÈ SE SOL·LICITEN LES PRESTACIONS 

Marqueu amb una "X" la casella corresponent a la mutualitat o mutualitats en què se sol·liciten les prestacions. 

3  

01. De Funcionaris de la Presidència del Govern.                                               34. D’auxili i previsió del personal d’escoles tècniques i altres centres  
d’ensenyament. 

04. De Funcionaris de la Hisenda Pública.                                                          35. De catedràtics d’institut.                                                                   

06. De Funcionaris i treballadors del Ministeri deTreball.                                    36. De catedràtics d’universitat. 

07. General de funcionaris del Ministeri d’Indústria.                                            37. De previsión de funcionaris dels cossos facultatiu i auxiliar d’arxius,     

08. General de funcionaris del Ministeri d’Agricultura.                                                biblioteques i museus. 

10. De previsió de funcionaris del Ministeri d’Informació i Turisme.                    39.  Dels cossos de mines al servei del Ministeri d’Indústria. 

11. De Funcionaris de l’antic Ministeri de l’Habitatge.                                         41. De funcionaris de l’Institut Geogràfic i Cadastral. 

21. Del cos de porters de ministeris civils.                                                           42.  Associació Mútua Benèfica d’Aviació Civil. 

23. Benèfica del cos d’intendents al servei de la Hisenda Pública.                     43. Mutualitat de funcionaris de l’Organització Sindical.                                                

26..Benèfica de porters al servei del Ministeri d’Hisenda.                                   44. Benèfica del cos d’advocats de l’Estat. 

27. Associació Benèfica de Funcionaris del Ministeri de Governació.                51. General de funcionaris i treballadors del Ministeri d’Obres Públiques Secció A. 

28. Mutualitat del cos general de Policia.                                                            52. General de funcionaris i treballadors del Ministeri d’Obres Públiques Secció B. 

29. De funcionaris de la Direcció General de Sanitat.                                         53.General de funcionaris i treballadors del Ministeri d’Obres Públiques. Secció C. 

32. General de previsió social del Ministeri d’Educació i Ciencia.                       54.General de funcionaris i treballadors del Ministeri d’Obres Públiques. Secció D. 

33. Nacional d’ensenyament primari.                                                                   55.General de funcionaris i treballadors del Ministeri d’Obres Públiques. Secció E. 
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4 FORMA DE PAGAMENT 
         
TRANSFERÈNCIA 

BANCÀRIA 

       IBAN            Entitat bancària 
 
 

                      Sucursal 
 
 

                    DC            Número de compte/llibreta  

 

5 PENSIONS PÚBLIQUES ALIENES AL FONS ESPECIAL DE MUFACE 

5.1    PENSIONS JA RECONEGUDES 

  
TIPUS DE PENSIÓ ORGANISME PAGADOR QUANTÍA INTEGRA 

MENSUAL 
NOMBRE DE 
PAGUES EXTRES 

DATA EFECTES 
ECONÒMICS 

1    
2      
3    
4      
5    
6    
5.2   PENSIONS PENDENTS DE RECONEIXEMENT 
 TIPUS DE PENSIÓ ORGANISME PAGADOR 

Si no coneixeu aquestes dades, ni aproximadament, deixeu-ho en blanc 

QUANTIA ÍNTEGRA MENSUAL NRE. PAGUES EXTRES D A T A  E F E C T E S  E C O N Ò M I C S  

1      
2    
3    
4      
5    
6      

 
6 DADES RELATIVES A LA NOTIFICACIÓ  (Marqueu amb    les opcions escollides ) 

 A l’efecte de la notificació, la persona interessada assenyala com a mitjà preferent: 

   Núm. de fax                   Servei postal                                 Altres (indiqueu-los)   .....................................      

i com a segon lloc de notificació (només s’ha d’omplir en el cas que desitgeu que la notificació sigui practicada en un lloc diferent al que heu assenyalat en l’apartat 2 

relatiu a les dades de la persona beneficiària de les prestacions): 

                                  Domicili particular                               Domicili laboral                             Un altre domicili 
Domicili de la notificació (avinguda, carrer o plaça i número)                                            Localitat                                          Codi postal  
 
 
Província                                                                                                   País                                           Telèfon  
 
 

DECLARO SOTA LA MEVA RESPONSABILITAT QUE: 
1. Que totes les dades consignades en aquesta sol·licitud són certes. 
2. Que no tinc dret a d’altres pensions públiques diferents de les ressenyades. 
3. Que estic assabentat/assabentada de l’obligació de comunicar a MUFACE qualsevol variació en les dades declarades que es pugui produir d’ara endavant. 
 

LLOC, DATA I SIGNATURA DEL/DE LA SOL·LICITANT, o representant degudament acreditat/a (Art. 5 Llei 39/2015, d'1 d'octubre, del PAC de les AAPP) 
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IDENTIFICACIÓ DE L’EXPEDIENT REGISTRE DE PRESENTACIÓ 

Per completar la gestió sol·licitada, MUFACE podreu accedir al Servei de Verificació de Dades d'Identitat i Residència (SVDIR). Si voleu manifestar la 

vostra oposició a aquest accés, heu de justificar-la documentalment.

 
 

       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, us informem que les dades de caràcter personal que ens 

    
        faciliteu 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’obliga

 
  ció 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). Podeu exercir els vostres drets en matèria de protecció de dades davant el/la Director/a del Departament de Prestacions Socials de MUFACE.  
    Més informació:  http://www.muface.es/protecciondedatos y Delegat de Protecció de Dades de la Mutualitat   

MUTUALIT  AT GENERAL DE FUNCIONARIS CIVILS DE L’ESTAT 

 

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

	ATENCION1: ¡Atención!. Este formulario puede ser cumplimentado electrónicamente e impreso para su entrega oficial. Para rellenar un campo, situe el puntero del ratón en el espacio correspondiente de la pág. 1 y aparecerá relleno en las demás págs. Una vez haya cumplimentado el impreso, imprimalo para proceder posteriormente a su entrega.
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