MINISTERIO MUTUALIDAD
DE JUSTICIA GENERAL
JUDICIAL
SOLICITUD DE SUBSIDIO POR INCAPACIDAD TEMPORAL
Real Decreto Legidativo 3/2000, de 23 de junio (BOE 28-6-2000)
Expediente n°..............
1. DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE
Apellidosy Nombre Ne° Afiliacion
N.L.F. Natural de Caodigo y Provincia Fecha de Nacimiento
Domicilio Localidad Teléfono Particular
2. DATOS PROFESIONALES
Cuerpo Situacion
Destino Teléfono Trabajo

3. DATOS BANCARIOS PARA EL PAGO POR TRANSFERENCIA

2T Tt o O T LSS

Domicilio de la Sucursal .........cccoeveviivieeieeiieceeceecee e

Localidad.........cccoovrvrnieninircinnnns CAdigo y ProvinCia.........ccocoeeeeeeeeienieennvnns

Entidad bancaria:‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Sucursal:‘ ‘ ‘ ‘ ‘ D.C.: ‘ H Numero de cuenta/libreta ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

4. DOCUMENTOS QUE SE DEBEN ACOMPANAR

a) Fotocopia de la comunicacion acreditativa de la concesion de la prdrroga de licencia por enfermedad correspondiente

al séptimo mes y, en su caso, a los siguientes.

b) Certificado de la respectiva Habilitacion, acreditativa de:

1. Retribuciones basicas integras devengadas por el interesado correspondientes al primer mes de licencia.

2. Retribuciones complementarias integras del funcionario, desglosadas por conceptos, correspondientes al primer

mes de licencia.

3. Fecha de baja en la percepcidn de las remuneraciones complementarias, haciendo constar, en su caso, que en cada
uno de los meses siguientes incluidos en esta solicitud se ha mantenido dicha baja.

¢) Para el percibo de la prestacidn ser necesario acreditar, cada mes mediante certificado expedido por el Secretario del

6rgano en que el peticionario se halla destinado, que no se ha producido su incorporacién al servicio.
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DECLARO expresamente: que los antecedentes consignados en esta solicitud son ciertos

, a- de de
EL SOLICITANTE

PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL: A los efectos sefialados en el art. 5.1 de la ley Organica 15/1999, de 13 de
diciembre (BOE de 14-XI11-1999) se advierte de la existencia, bajo responsabilidad de la Mutualidad General Judicial, del fichero automatizado
de datos de prestaciones cuya finalidad y destinatarios se corresponden con la gestion de las mismas. A excepcion de los datos para notificacion
que se sefialan como voluntarios los demas son necesarios para resolver su peticion, por lo que su cumplimentacion es obligatoria

EXCMO. SR. PRESIDENTE DE LA MUTUALIDAD GENERAL JUDICIAL.- MADRID.-

(Espacios reservados ala Mutualidad General Judicial)

DILIGENCIA para hacer constar que el peticionario en la fecha de presentacion de esta solicitud
|:| Reunia las condiciones de afiliacién precisas para la prestacion

|:| No reunia las condiciones precisas para la prestacion

,a de de
EL DELEGADO,

CALCULO DE SUBSIDIO:
RETRIBUCIONES BASICAS devengadas en el mes en el que se inici6 la primera licencia

SUELDO. ..., €
TRIENIOS ... €
1/6 PARA EXTRAORDINARIA ......ccooiiiieen, €
BASE REGULADORA................. €
80% BASE REGULADORA........... €

RETRIBUCIONES COMPLEMENTARIAS devengadas en el mes en el que se inici6 la primera licencia.

COMPLEMENTODE ... e €
COMPLEMENTODE........oviiii i €
BASE REGULADORA................. €
75% BASE REGULADORA........... €




SUBSIDIO A ABONAR:

La cuantia del subsidio es fija e invariable y sera la mayor de las dos cantidades obtenidas conforme a las bases
reguladoras anteriores, es decir el 80% de las retribuciones basicas o el 75% de las retribuciones
complementarias, salvo que la mayor sumada a las retribuciones bésicas, diese un importe superior al de las
percepciones que el funcionario tuviera en el mes en que se inici6 la primera licencia, en cuyo caso se reducira
su importe en el exceso.

Las mensualidades del subsidio serdn siempre completas, salvo la primera y Gltima, que podran liquidarse por
dias si la licencia no incluye todo el mes.

PROPUESTA DE RESOLUCION:
Se propone la siguiente resolucion:

Vista la presente solicitud, los informes emitidos y los antecedentes oportunos asi como la normativa
aplicable, se acuerda:

SU APROBACION por reunir los requisitos exigibles, concediendo en concepto de Subsidio por
Incapacidad Temporal:

Por la primera mensualidad del Subsidio correspondiente

Al séptimo mes de licencia completo ...............  ==memememmemeees €
A dias del séptimo mes de licencia ~  ------mmmmeeee €
Por la segunda mensualidad del Subsidio ................. . —=mememmmmemmeee €
Por ......... mensualidades més del Subsidio ............  —mememmememeeees €
Por......... dias del ultimo mes de licencia, que constituyen
la........... mensualidad del Subsidio, ultima de las incluidas

en esta solicitud, sin que se haya acreditado nueva prorroga en

| 1T0=) g (o T R €

La citada cantidad se abonara mediante transferencia bancaria, con la retencién que, en su caso, proceda a
cuenta del Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas.

LRP.F.( %) €
IMPORTE NETO €
SU DENEGACION, por
Madrid, a ........ de oo de.........

EL DIRECTOR DEL SERVICIO,




CONFORME
Notifiquese y, en su caso dispongase el pago segun los términos sefialados en la propuesta.

Madrid, a ......... de o de ...........
P. D. DE LA JUNTA DE GOBIERNO
(Acuerdo 10-5-2002, BOE 6-11-2002)

EL PRESIDENTE,

acreditado la situacion de baja por enfermedad durante el MES ..o
correspondiendo @ la LICENCIA NO ... e e e e e e e e e e e e e

Se propone el abono del Subsidio ya reconocido en la cuantia de:

Importe Bruto ..............ooes mmmmmmmm oo €
LRPF. (%) .coieiiiininss mmmmmmmmmmmmeeeeee €
IMPORTE NETO ............ ====-m-mmmemeeee €
DIRECTOR DEL SERVICIO,
CONFORME,
P.D. DE LA JUNTA DE GOBIERNO (Acuerdo 10-5-2002, BOE 6-11-2002)
EL PRESIDENTE,
0 5 3 se ha
acreditado la situacion de baja por enfermedad durante el MES ..o
correspondiendo @ 1a LICENCIA NO ...t e e e e e e et e et

Se propone el abono del Subsidio ya reconocido en la cuantia de:

Importe Bruto ..................  =======mmmmememeees €
LRPF. (%) e, mmmmmmmmmmmmmmmeeee €
IMPORTE NETO ............ ====-memmmmemeeee €

DIRECTOR DEL SERVICIO,

CONFORME,
P.D. DE LA JUNTA DE GOBIERNO (Acuerdo 10-5-2002, BOE 6-11-2002)
EL PRESIDENTE,
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