jAtencion!. Este formulario puede ser cumplimentado electrénicamente e impreso para su entrega oficial. Para rellenar un campo, situe el puntero del raton en el espacio correspondiente de
la pag. 1y aparecera relleno en las demas pags. Una vez haya cumplimentado el impreso, imprimalo para proceder posteriormente a su entrega.

REGISTRO DE PRESENTACION REGISTRO DE ENTRADA EN MUFACE

MINISTERIO
PARA LATRANSFORMACION DIGITAL [ muface
Y DE LA FUNCION PUBLICA

CODIGO DEL EXPEDIENTE (A consignar
por Servicios Centrales)

FONDO ESPECIAL SOLICITUD DE PRESTACIONES POR DEFUNCION DE LA PERSONA MUTUALISTA
1 TIPO DE PRESTACION

- Estas prestaciones s6lo podran solicitarse si la persona fallecida tenia reconocida pensién del Fondo Especial o si, al momento del fallecimiento, estaba afiliado/a
a alguna de las Mutualidades que las tuvieran establecidas (ver Ultima pagina), y se encontraba al corriente en la cotizacién especifica a la misma, diferente a la
cotizacién general a MUFACE.

- La prestacion de Subsidios a la Defuncion sélo puede ser solicitada si concurren las circunstancias siguientes:

a) Que se trate de las Mutualidades que la tuvieran establecida (ver Ultima pagina).

b) Que /a persona mutualista no hubiera pertenecido a MUFACE o, que habiendo pertenecido a ella, el importe del Subsidio de Defuncién de la misma sea inferior
al de esta prestacion en la Mutualidad de que se trate.

- Marque con “X” la/s cuadricula/s que proceda/n, con independencia de que se trate de una o mas Mutualidades.

D Pension de Viudedad D Pensién/es de Orfandad EI Pension a favor de los Padres
[C] Subsidios a la Defuncion [C] Mesadas o Mensualidades [[]Pension a favor de otros familiares
2 Numero de afiliacion a MUFACE o Seg.Soc DATOS DE LA PERSONA CAUSANTE Numero de Identificacion Fiscal
Apellidos Nombre Situacioén en la fecha de fallecimiento
En activo Jubilado
Cuerpo o Escala a la que pertenecid Fecha de nacimiento Fecha de fallecimiento

3 DATOS DE LA PERSONA BENEFICIARIA DE LAS PRESTACIONES (EXCEPTO PENSIONES DE ORFANDAD)

3 1 Apellidos Nombre Numero Identificacion Fiscal
Domicilio : calle y nimero Codigo Postal y Localidad Provincia
Fecha de nacimiento Relacion de parentesco con el causante Sexo D \Y D M Estado civil Teléfono
Si desea recibir informacion sobre la tramitacion de esta solicitud, indiquenos por favor su direccién de correo electrénico: @ m
[
m
<
4 DATOS DE LAS PERSONAS BENEFICIARIAS DE LAS PENSIONES DE ORFANDAD 2
=
>
4 1 Apellidos Nombre Numero |dentificacion Fiscal A
0
: >
Domicilio : calle y nimero Codigo postal y Localidad Provincia Teléfono g
=
=
Si desea recibir informacion sobre la tramitacién de esta solicitud, indiquenos por favor su direccién de correo electrénico: @ %’3
Fecha de nacimiento Ejerce actividad laboral Si EI No EI Incapacitado/a  Si EI NO EI Estado civil m
4 2 Apellidos Nombre Numero Identificacién Fiscal
Domicilio : calle y numero Codigo Postal y Localidad Provincia Teléfono
Si desea recibir informacién sobre la tramitacién de esta solicitud, indiquenos por favor su direccién de correo electrénico: @
Fecha de nacimiento Ejerce actividad laboral SiD NO D Incapacitado/a  Si D NO D Estado civil
4 3 Apellidos Nombre Numero Identificacion Fiscal
Domicilio : calle y nimero Cédigo Postal y Localidad Provincia Teléfono
Si desea recibir informacién sobre la tramitacién de esta solicitud, indiquenos por favor su direccién de correo electrénico: @
Fecha de nacimiento Ejerce actividad laboral ST I:l NO D Incapacitado/a SI EINOEI Estado civil
<
% Apellidos Nombre Numero Identificacién Fiscal
8 4.4
E Domicilio : calle y numero Caédigo Postal y Localidad Provincia Teléfono
2
2
=) Si desea recibir informacién sobre la tramitacién de esta solicitud, indiquenos por favor su direccién de correo electrénico: @
Fecha de nacimiento Ejerce actividad laboral ~ Si EI NO EI Incapacitado/a Si D NO EI Estado civil

5 DATOS DE LA PERSONA PERCEPTORA DE LA PENSION DE ORFANDAD, CUANDO NO PUEDA SER EL HUERFANO/A

Apellidos Nombre Numero Identificacion Fiscal Teléfono

Si desea recibir informacion sobre la tramitacién de esta solicitud, indiquenos por favor su direccién de correo electrénico: @
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MUTUALIDADES INTEGRADAS EN EL FONDO ESPECIAL EN LAS QUE SE SOLICITAN LAS PRESTACIONES

Marque con “X” la cuadricula correspondiente a la Mutualidad o Mutualidades en que se solicitan las prestaciones.

[ 01. De Funcionarios de la Presidencia del Gobierno. [ 34. De Auxilio y Previsién del personal de Escuelas Técnicas y otros Centros de
Ensefianza.

[ 35. De Catedraticos de Instituto.
[ 36. De Catedraticos de Universidad.

[ 04. De Funcionarios de la Hacienda Publica.
[ 06. De Funcionarios y Empleados del Ministerio de Trabajo.

D 07. General de Funcionarios del Ministerio de Industria.

[J 08. General de Funcionarios del Ministerio de Agricultura. O 37. gizli’)i\éiasisé; &i:eugsc?ionarios de los Cuerpos Facultativo y Auxiliar de Archivos,
D 10. De Prevision de Funcionarios del Ministerio de Informacién y Turismo. D 39. De los Cuerpos de Minas al servicio del Ministerio de Industria.

[ 11. De Funcionarios del antiguo Ministerio de la Vivienda. [ 41. De Funcionarios de Instituto Geografico y Catastral.

[0 21. Del Cuerpo de Porteros de Ministerios Civiles. [ 42. Asociacion Mutua Benéfica de Aviacion Civil.

[ 23. Benéfica del Cuerpo de Intendentes al servicio de la Hacienda Publica. [ 43. Montepio de Funcionarios de la Organizacién Sindical.

[ 26. Benéfica de Porteros al servicio del Ministerio de Hacienda. O 44. Benéfica del Cuerpo de Abogados del Estado.

[0 27. Asociacién Benéfica de Funcionarios del Ministerio de la Gobernacion. O 51. General de Funcionarios y Empleados M.° Obras Publicas. Seccién A.
[ 28. Montepio del Guerpo General de Policia. [ 52. General de Funcionarios y Empleados M.° Obras Publicas. Seccién B.
[0 29. De Funcionarios de la Direccion General de Sanidad. [ 53. General de Funcionarios y Empleados M.° Obras Publicas. Seccion C.
[ 32. General de Previsién Social del Ministerio de Educacion y Ciencia. [ 54. General de Funcionarios y Empleados M.° Obras Publicas. Seccion D.
[0 33. Nacional de Ensefianza Primaria. [ 55. General de Funcionarios y Empleados M.° Obras Publicas. Seccion E

PENSIONES PUBLICAS AJENAS AL FONDO ESPECIAL DE MUFACE

— De solicitarse conjuntamente pensiones de viudedad y orfandad, solamente se consignaran las pensiones que correspondan a la persona
beneficiaria de la pension de viudedad.
— De solicitarse solo pensién de orfandad, Unicamente se consignaran las pensiones que correspondan a la primera persona beneficiaria de la misma.

7.1 PENSIONES YA RECONOCIDAS

TIPO DE PENSION ORGANISMO PAGADOR CUANTIAINTEGRA | | NOMERO | ~ FECHAEFECTOS
1
2
3
7.2 PENSIONES PENDIENTES DE RECONOCIMIENTO
TIPO DE PENSION ORGANISMO PAGADOR | giyeam | e pachs et | st eeros mucos
1
2
3
FORMA DE PAGO
8 Mediante transferencia bancaria Ié?ﬁwidsig%so?gelrawseinéigg cézshl)aingg;igzﬁaed%ogssi%r;ar;a;;:g
beneficiarias
Benef. IBAN Cadigo Entidad Bancaria Cadigo Surcursal DC Nimero de Cuenta o Libreta
3.1
41
4.2
4.3

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD QUE:

1. Todos los datos consignados en esta solicitud son ciertos.
2. Me comprometo a comunicar a Muface cualquier variaciéon que incida en la concesion de la ayuda.

LUGAR, FECHA Y FIRMA DE LA PERSONA SOLICITANTE, o de su representante (Art. 5 Ley 39/2015, de 1 de octubre, del PAC de las AAPP)

Para la resolucion de este procedimiento, MUFACE podra recabar, consultar o verificar los datos de identidad y residencia en la Plataforma de
Intermediacién de Datos(art. 28.2 Ley 39/2015, de 1 de octubre), pudiendo manifestar su oposicion expresa y justificadamente, tal como se indica
en la clausula de proteccion de datos que figura en este impreso.

De acuerdo con el articulo 13 del Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 (Reglamento General de Proteccién de Datos
Personales) y la Ley Orgéanica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y Garantia de los Derechos Digitales, se informa que los datos de caracter
personal que se faciliten seran tratados por MUFACE con la finalidad de gestionar prestaciones sociales en el Régimen del Mutualismo Administrativo.Este tratamiento es necesario
para el cumplimiento de la obligacion legal establecida en los articulos 4 y 12 del texto refundido de la Ley sobre Seguridad Social de los Funcionarios Civiles del Estado (aprobado
por Real Decreto Legislativo 4/2000, de 23 de junio). Puede ejercer sus derechos en materia de proteccion de datos ante el Director/a del Departamento de Prestaciones Sociales
de MUFACE.

Mas informacién en: http://www.muface.es/protecciondedatos y en Delegado de Proteccién de Datos de la Mutualidad I LIMPIAR FORMULARIO

MUTUALIDAD GENERAL DE FUNCIONARIOS CIVILES DEL ESTADO
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9 DOCUMENTOS QUE DEBEN ACOMPANARSE

mismo figure enumerado en varias o en todas las prestaciones solicitadas.
- Los documentos pueden ser originales o fotocopias debidamente compulsadas.

MUFACE.

- Acompafiense siempre los documentos sefialados con |X|; ademas, cuando proceda, los sefialados con |:| , marcandolos con “X”.
- Si en un mismo impreso se solicitan varias prestaciones, sélo sera necesaria la presentacion de un ejemplar por documento, aunque el

- Si excepcionalmente fuera necesario algun otro documento, se solicitara a las personas interesadas por los Servicios Centrales de

PARA CUALQUIER TIPO DE PRESTACION

COMUNES PARA TODAS
LAS MUTUALIDADES X

Certificado de relacion de parentesco con la persona causante o Libro de

|X| Certificado de Defuncién de la persona causante o Libro de Familia actualizado.

Familia actualizado.

PARA PENSIONES

|X| Si la persona mutualista fallecié en situacion de ACTIVO o asimilada y perte

necia al Régimen de

Clases Pasivas, Modelo CS (Orden del Ministerio de Relaciones con las Cortes y de la Secretaria
del Gobierno de 30 de septiembre de 1988, “BOE” de 6-10-1988, y Resolucién de 14 de julio de 1998
de las Secretarias de Estado de Presupuestos y Gastos y para la Administracion Publica, “BOE”
de 29-7-1998), que sera expedido por la Unidad de Personal del ultimo destino del/de la causante.
Si no pertenecia al Régimen de Clases Pasivas (excepto si era personal de la Mutualidad Nacional

MONTEPIO DE LA ORGANIZACION SINDICAL

COMUNES de Ensefianza Primaria o era mutualista del Montepio de la Organizacion Sindical) debera
aportarse documento acreditativo del tiempo de servicios prestados a la Administracion.
PARA TODAS LAS
MUTUALIDADES D Si se solicita Pension de Orfandad y el huérfano o la huérfana tienen incapacidad, certificado del
IMSERSO o del Organismo competente de la Comunidad Auténoma correspondiente,
acreditativo de una incapacidad igual o superior al 65%.
Si se trata de Pension de Orfandad Absoluta, Certificado de Defuncion de la persona cényuge
del/de la causante o Libro de Familia.
AVIACION CIVIL
. |X| Debera sefialarse a continuacion con “X” la forma de percepcién de la pension que se elige:
ESPECIFICOS
PARA LAS D Pago mensual.
MUTUALIDADES . L o
~ EI Pensién capitalizada en pago unico.
QUE SE SENALAN

EI Resolucién de reconocimiento de la pensién en el Régimen General de la Seguridad Social

DILIGENCIA

(A cumplimentar por la Unidad Periférica de MUFACE)

Esta solicitud ha sido presentada en la fecha que figura en el sello del registro, acompafada de la documentacién sefalada con “X”.

PRESTACIONES ESTABLECIDAS EN MUFACE:

|:| Por reunir los requisitos exigibles, se ha concedido a la persona solicitante el Subsidio de Defuncién por importe de

euros

|:| No ha procedido el reconocimiento del Subsidio de Defuncion a la persona soliCitante POr ..........c..oviiiiiiiiiiiiiii e
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INFORMACION SOBRE PRESTACIONES POR DEFUNCION DE LA PERSONA MUTUALISTA

La relacién que a continuacion figura es la de Mutualidades integradas en el Fondo Especial de MUFACE, con

indicacion de las prestaciones por defuncién del/de la mutualista vigentes en cada una de ellas (las marcadas con “X").

PRESTACIONES

ap uogIsuad
salped
ap JoAe} e uoIsuad

MUTUALIDADES

pepapniA ep ugisuad
PEPUBLIQ 9P UQISUS
BIN|OSAY PEPUBLO

saJejjiwe} soso
ap JOAE] B uoISuad

uolounye
B| € SoIpISANS

sepess|\

01. De Funcionarios de la Presidencia del Gobierno

04. De Funcionarios de la Hacienda Publica

06. De Funcionarios y Empleados del Ministerio de Trabajo

07. General de Funcionarios del Ministerio de Industria

08. General de Funcionarios del Ministerio de Agricultura

10. De Prevision de Funcionarios del Ministerio de Informacién y Turismo

X | X[ XX | X|X]|X
XX | X[ X | X|X]|X

11. De Funcionarios del antiguo Ministerio de la Vivienda

XX | X|X|X|X|X]|X

21. Del Cuerpo de Porteros de Ministerios Civiles

23. Benéfica del Cuerpo de Intendentes al servicio de la Hacienda Publica

26.Benéfica de Porteros al servicio del Ministerio de Hacienda

27. Asociacion Benéfica de Funcionarios del Ministerio de la Gobernacion

X | XIX|X|X|X|X|X|X|X]|X

28. Montepio del Cuerpo General de Policia

29. De Funcionarios de la Direccién General de Sanidad

32. General de Previsiéon Social del Ministerio de Educacion y Ciencia

33. Nacional de Ensefianza Primaria

X | X | X[ X|X]|X| X

34. De Auxilio y Prevision del personal de Escuelas Técnicas y otros Centros de Ensefianza

35. De Catedraticos de Instituto

X | X | X[ X|X|X|X]| XX

X IX | XX |X[|[X|X|X]| XIX|X|X|X|X|X|X]|X]|X

X

36. De Catedraticos de Universidad

37. De Prev. de Func. de los C.° Facultativo y Auxiliar de Archivos, Bibliotecas y Museos

39. De los Cuerpos de Minas al servicio del Ministerio de Industria

XX | X[ X|X|X|X]|X

41. De Funcionarios del Instituto Geografico y Catastral

42. Asociacion Mutua Benéfica de Aviacion Civil

43. Montepio de Funcionarios de la Organizacién Sindical

44. Benéfica del Cuerpo de Abogados del Estado

51. General de Funcionarios y Empleados del Ministerio de Obras Publicas — Seccién A

52. General de Funcionarios y Empleados del Ministerio de Obras Publicas — Seccién B

53. General de Funcionarios y Empleados del Ministerio de Obras Publicas — Seccién C

54. General de Funcionarios y Empleados del Ministerio de Obras Publicas — Seccién D

XX XX |X|X|X|X]|X]|X
X | X|X|X|X|X]|X

XX XX |X|X|X|X]|X]|X
XX | XX |X|X|X|X]|X

55. General de Funcionarios y Empleados del Ministerio de Obras Publicas — Seccién E

X | X | X | XX

X|IX| XX |X|X|X|X

JOV4NN YHVd dV1dN3r3
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REGISTRO DE PRESENTACION REGISTRO DE ENTRADA EN MUFACE

MINISTERIO
PARA LATRANSFORMACION DIGITAL [ mMuface
Y DE LA FUNCION PUBLICA

CODIGO DEL EXPEDIENTE (A consignar
por Servicios Centrales)

FONDO ESPECIAL SOLICITUD DE PRESTACIONES POR DEFUNCION DE LA PERSONA MUTUALISTA

1

TIPO DE PRESTACION

- Estas prestaciones s6lo podran solicitarse si la persona fallecida tenia reconocida pension del Fondo Especial o si, al momento del fallecimiento, estaba afiliado/a
a alguna de las Mutualidades que las tuvieran establecidas (ver Ultima pagina), y se encontraba al corriente en la cotizacién especifica a la misma, diferente a la
cotizacién general a MUFACE.

- La prestacion de Subsidios a la Defuncion sélo puede ser solicitada si concurren las circunstancias siguientes:

a) Que se trate de las Mutualidades que la tuvieran establecida (ver Gltima pagina).

b) Que /a persona mutualista no hubiera pertenecido a MUFACE o, que habiendo pertenecido a ella, el importe del Subsidio de Defuncién de la misma sea inferior
al de esta prestacion en la Mutualidad de que se trate.

- Marque con “X” la/s cuadricula/s que proceda/n, con independencia de que se trate de una o mas Mutualidades.

L] Pension de Viudedad EI Pension/es de Orfandad EI Pension a favor de los Padres
[C] Subsidios a la Defuncién [[] Mesadas o Mensualidades [] Pension a favor de otros familiares
2 Numero de afiliacion a MUFACE o Seg.Soc DATOS DE LA PERSONA CAUSANTE Numero de Identificacion Fiscal
Apellidos Nombre Si ion en la fecha de fallecimiepto
En activo Jubilado
Cuerpo o Escala a la que pertenecid Fecha de nacimiento Fecha de fallecimiento

DATOS DE LA PERSONA BENEFICIARIA DE LAS PRESTACIONES (EXCEPTO PENSIONES DE ORFANDAD)

3 1 Apellidos Nombre Numero Identificacion Fiscal
Domicilio : calle y nimero Codigo Postal y Localidad Provincia

Fecha de nacimiento Relacion de parentesco con el causante Sexo D \Y D M Estado civil Teléfono

Si desea recibir informacion sobre la tramitacion de esta solicitud, indiquenos por favor su direccién de correo electrénico: @

DATOS DE LAS PERSONAS BENEFICIARIAS DE LAS PENSIONES DE ORFANDAD

4 1 Apellidos Nombre Numero |dentificacion Fiscal
Domicilio : calle y nimero Codigo postal y Localidad Provincia Teléfono
Si desea recibir informacion sobre la tramitacién de esta solicitud, indiquenos por favor su direccién de correo electrénico: @
Fecha de nacimiento Ejerce actividad laboral Si EI NOEI Incapacitado/a Si D NOD Estado civil

4 2 Apellidos Nombre Numero Identificacién Fiscal
Domicilio : calle y numero Codigo Postal y Localidad Provincia Teléfono
Si desea recibir informacién sobre la tramitacién de esta solicitud, indiquenos por favor su direccién de correo electrénico: @

Fecha de nacimiento Ejerce actividad laboral SiD NOI I Incapacitado/a S I | NOI I Estado civil

4 3 Apellidos Nombre Numero Identificacion Fiscal
Domicilio : calle y nimero Cédigo Postal y Localidad Provincia Teléfono
Si desea recibir informacién sobre la tramitacién de esta solicitud, indiquenos por favor su direccién de correo electrénico: @

Fecha de nacimiento Ejerce actividad laboral ST D NOI | Incapacitado/a SI EINO I I Estado civil

4 4 Apellidos Nombre Numero Identificacién Fiscal
Domicilio : calle y namero Codigo Postal y Localidad Provincia Teléfono
Si desea recibir informacién sobre la tramitacién de esta solicitud, indiquenos por favor su direccién de correo electrénico: @

Fecha de nacimiento Ejerce actividad laboral Sil | NOI I Incapacitado/a Si I | NO I I Estado civil

DATOS DE LA PERSONA PERCEPTORA DE LA PENSION DE ORFANDAD, CUANDO NO PUEDA SER EL HUERFANO/A

Apellidos Nombre Numero Identificacion Fiscal Teléfono

Si desea recibir informacion sobre la tramitacién de esta solicitud, indiquenos por favor su direccién de correo electrénico: @

VAVSIHILNI YNOSHId V1 Vivd dv1dN3r3



DPS-502.2 (03/24)

MUTUALIDADES INTEGRADAS EN EL FONDO ESPECIAL EN LAS QUE SE SOLICITAN LAS PRESTACIONES

6 Marque con “X” la cuadricula correspondiente a la Mutualidad o Mutualidades en que se solicitan las prestaciones.

[ 01. De Funcionarios de la Presidencia del Gobierno. [ 34. De Auxilio y Previsién del personal de Escuelas Técnicas y otros Centros de
Ensefianza.

[ 35. De Catedraticos de Instituto.
[ 36. De Catedraticos de Universidad.

[ 04. De Funcionarios de la Hacienda Publica.
[ 06. De Funcionarios y Empleados del Ministerio de Trabajo.

D 07. General de Funcionarios del Ministerio de Industria.
[ 37. De Prevision de Funcionarios de los Cuerpos Facultativo y Auxiliar de Archivos,

[ 08. General de Funcionarios del Ministerio de Agricultura. Bibliotecas y Museos.

D 10. De Prevision de Funcionarios del Ministerio de Informacién y Turismo. D 39. De los Cuerpos de Minas al servicio del Ministerio de Industria.

[ 11. De Funcionarios del antiguo Ministerio de la Vivienda. [ 41. De Funcionarios de Instituto Geografico y Catastral.

[0 21. Del Cuerpo de Porteros de Ministerios Civiles. [ 42. Asociacion Mutua Benéfica de Aviacion Civil.

[ 23. Benéfica del Cuerpo de Intendentes al servicio de la Hacienda Publica. [ 43. Montepio de Funcionarios de la Organizacién Sindical.

[ 26. Benéfica de Porteros al servicio del Ministerio de Hacienda. O 44. Benéfica del Cuerpo de Abogados del Estado.

[ 27. Asociacion Benéfica de Funcionarios del Ministerio de la Gobernacion. [ 51. General de Funcionarios y Empleados M.° Obras Publicas. Seccion A.
[ 28. Montepio del Guerpo General de Policia. [ 52. General de Funcionarios y Empleados M.° Obras Publicas. Seccién B.
[0 29. De Funcionarios de la Direccion General de Sanidad. [ 53. General de Funcionarios y Empleados M.° Obras Publicas. Seccion C.
[ 32. General de Previsién Social del Ministerio de Educacion y Ciencia. [ 54. General de Funcionarios y Empleados M.° Obras Publicas. Seccion D.
[0 33. Nacional de Ensefianza Primaria. [ 55. General de Funcionarios y Empleados M.° Obras Publicas. Seccion E

PENSIONES PUBLICAS AJENAS AL FONDO ESPECIAL DE MUFACE

— De solicitarse conjuntamente pensiones de viudedad y orfandad, solamente se consignaran las pensiones que correspondan a la persona
beneficiaria de la pension de viudedad.
— De solicitarse s6lo pension de orfandad, tnicamente se consignaran las pensiones que correspondan a la primera persona beneficiaria de la misma.

7.1 PENSIONES YA RECONOCIDAS

TIPO DE PENSION ORGANISMO PAGADOR AN A N GRA RO s | | e ErECTOS
1
2
3
7.2 PENSIONES PENDIENTES DE RECONOCIMIENTO
TIPO DE PENSION ORGANISMO PAGADOR | giyeam | e pachs et | st eeros mucos
1
2
3
FORMA DE PAGO
8 Mediante transferencia bancaria Ié?ﬁwidsarlmt%sodrgelﬁse?wngggdseeshzannggggisg;ﬁgdcc? :;Ssig;earrséc?ngg
beneficiarias
Benef. IBAN Cadigo Entidad Bancaria Cadigo Surcursal DC Nimero de Cuenta o Libreta
3.1
41
4.2
4.3

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD QUE:

1. Todos los datos consignados en esta solicitud son ciertos.
2. Me comprometo a comunicar a Muface cualquier variaciéon que incida en la concesion de la ayuda.
LUGAR, FECHA Y FIRMA DE LA PERSONA SOLICITANTE, o de su representante (Art. 5 Ley 39/2015, de 1 de octubre, del PAC de las AAPP)

Para la resolucion de este procedimiento, MUFACE podra recabar, consultar o verificar los datos de identidad y residencia en la Plataforma de
Intermediacién de Datos(art. 28.2 Ley 39/2015, de 1 de octubre), pudiendo manifestar su oposicion expresa y justificadamente, tal como se indica
en la clausula de proteccion de datos que figura en este impreso.

De acuerdo con el articulo 13 del Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 (Reglamento General de Proteccion de Datos

Personales) y la Ley Orgéanica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y Garantia de los Derechos Digitales, se informa que los datos de caracter
personal que se faciliten seran tratados por MUFACE con la finalidad de gestionar prestaciones sociales en el Régimen del Mutualismo Administrativo.Este tratamiento es necesario
para el cumplimiento de la obligacién legal establecida en los articulos 4 y 12 del texto refundido de la Ley sobre Seguridad Social de los Funcionarios Civiles del Estado (aprobado
por Real Decreto Legislativo 4/2000, de 23 de junio). Puede ejercer sus derechos en materia de protecciéon de datos ante el Director/a del Departamento de Prestaciones Sociales

de MUFACE.
Mas informacién en: http://www.muface.es/protecciondedatos y en Delegado de Proteccién de Datos de la Mutualidad

MUTUALIDAD GENERAL DE FUNCIONARIOS CIVILES DEL ESTADO
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http://www.muface.es/protecciondedatos
https://www.muface.es/muface_Home/es/muface/proteccion-de-datos/contacte-delegado-de-proteccion-de-datos.html
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