MINISTERIO

Tk i"f DE JUSTICIA

—— SOLICITUD DE PENSION DE JUBILACION

1.DATOS DEL SOLICITANTE

MUTUALIDAD
GENERAL
JUDICIAL

SERVICIO DEL FONDO
ESPECIAL

(Instrucciones al dorso)

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE
FECHA DE NACIMIENTO NUM. DE AFILIACION A MUGEJU
DNI /NIF DOMICILIO
_ LOCALIDAD CODIGO POSTAL PROVINCIA NUM. TELEFONO

2. DATOS RELATIVOS A LA SOLICITUD

MUTUALIDAD A LA QUE ESTA AFILIADO EL SOLICITANTE

I:l PREVISION DE FUNCIONARIOS DE LA ADMINISTRACION DE JUSTICIA
I:l BENEFICA DE FUNCIONARIOS DE JUSTICIA MUNICIPAL

I:l BENEFICA DE AUXILIARES DE LA ADMINISTRACION DE JUSTICIA

FECHA DE JUBILACION CUERPO/ ESCALA
TIPO DE JUBILACION
(] ForzOSA POR CUMPLIMENTO DE LA EDADCE .. ........_AROS
ChvoLuntARA

D POR INCAPACIDAD PERMANENTE PARA EL SERVICIO

3. DATOS PARA EL PAGO (FORMA DE COBRO ELEGIDA)

I:l COBRO A TRAVES DE ENTIDAD BANCARIA

BANCO/ CAJA DOMICILIO
MUNICIPIO COD.POSTAL PROVINCIA
CODIGO CUENTA CLIENTE (CCC)
ENTIIDAD SUCURSAL DC. NUM. DE CUENTA (Fmay sello de la entidad bancaria)

|:| COBRO A TRAVES DE HABILITADO/ A DE CLASES PASIVAS

D.D?

(Firmay sello del / de la Habiitado / a)

(Nombre'y apellidos del / de la Habilitado / a)

CODIGO DEL / DE LAHABILITADO/ A




4. OTRAS PENSIONES PUBLICAS

TIPO DE PENSION ORGANISMO IMPORTE ESTADO ACTUAL DE TRAMITACION
(Jubilacion,Viudedad,Orfandad) | (C. Pasivas,S.Social,Muface, €tc.) | (Integro mensual) (Solicitada, En tramite, Reconocida)

Si no tiene pensiones reconocidas o pendientes de reconocimiento, indique NINGUNA en la columna Tipo de Pension

LUGAR Y FECHA FIRMA DEL / DE LA SOLICITANTE

5. DOCUMENTACION A ADJUNTAR AL PRESENTE IMPRESO

|:| Fotocopia del D.N.I. del / de la solicitante (y del N.IF., si el D.N.I. no contiene la letra de control)

[ Acuerdo de jubilacion

NOTA: La Mutualidad podra solicitar otros documentos, siempre que asi lo establezca la normetiva vigente o sean necesarios para la resolucion del expediente

Esta solicitud va a ser tramitada por medios informéticos. Los datos personales que figuran en ella seran incorporados a un fichero para la gestién de la prestacion
solicitada, cuya responsabilidad y custodia corresponde a la Mutualidad General Judicial. Se facilita esta informacion en cumplimiento de lo dispuesto en el art. 5 de la Ley
15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal ( BOE del dia 29), y a los efectos previstos en el mismo

INSTRUCCIONES :
¢ Rellenar a maguina o con letras mayUsculas
+ Ponga.una X en los recuadros en blanco (1) que proceda

MUTUALIDAD GENERAL JUDICIAL (FONDO ESPECIAL)
MARQUES DEL DUERO,7
28001 MADRID
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