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PRIMER APELLIDO                                                                SEGUNDO APELLIDO                                                             NOMBRE 
   

FECHA DE NACIMIENTO                                                                                                               NUM. DE AFILIACION A MUGEJU 
                   

DNI  /NIF                                                                                                      DOMICILIO 
          

                           
 LOCALIDAD                                                              CODIGO POSTAL            PROVINCIA                                                        NUM. TELEFONO                      
                   

                                                                                                                  

MUTUALIDAD A LA QUE ESTÁ AFILIADO EL SOLICITANTE 

� PREVISIÓN DE FUNCIONARIOS DE LA ADMINISTRACION DE JUSTICIA 

� BENÉFICA DE  FUNCIONARIOS DE JUSTICIA MUNICIPAL 

� BENÉFICA DE AUXILIARES DE LA ADMINISTRACIÓN DE JUSTICIA 

FECHA DE JUBILACIÓN                                                                    CUERPO / ESCALA 
          

TIPO DE JUBILACION 

� FORZOSA POR CUMPLIMIENTO DE LA EDAD DE ………….AÑOS 

�VOLUNTARIA 

� POR INCAPACIDAD PERMANENTE PARA EL SERVICIO 

 

� COBRO A TRAVÉS DE ENTIDAD BANCARIA     
      BANCO / CAJA _____________________________________________________ DOMICILIO _____________________________________________________ 
     
 MUNICIPIO  __________________________________________________ COD.POSTAL _________________PROVINCIA _____________________________ 
 
      CÓDIGO CUENTA CLIENTE (CCC) 
    
       ENTIIDAD                SUCURSAL       D.C.          NUM. DE CUENTA                                                                   (Firma y sello de la entidad bancaria) 

 
     |       |      |         

 
     |     |      | 

 
     |      

 
       |        |        |        |        |        |        |        |        |          

       

�
�
� COBRO A TRAVÉS DE HABILITADO / A DE CLASES PASIVAS                                                                           ( Firma y sello del / de la Habiitado / a) 
 
      D. Dª ___________________________________________________________________________  
                                                 (Nombre y apellidos del / de la Habilitado / a) 
 
 

 
CODIGO DEL / DE LA HABILITADO / A  
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����iRellenar a máquina o con letras mayúsculas�
����iPonga una��;�en los recuadros en blanco�������que proceda�
�
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   MARQUÉS DEL DUERO,7 
   28001 MADRID�

TIPO DE PENSIÓN                            ORGANISMO                                   IMPORTE                  ESTADO ACTUAL DE TRAMITACIÓN         
(Jubilación,Viudedad,Orfandad)      (C. Pasivas,S.Social,Muface, etc.)    (Integro mensual)         (Solicitada,En tramite,Reconocida) 
 
 
 
 
 
 
 
Si no tiene pensiones reconocidas o pendientes de reconocimiento, indique NINGUNA en la columna Tipo de Pensión 

 LUGAR Y FECHA                                                                                                                       FIRMA DEL / DE LA SOLICITANTE 

 

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

��Acuerdo de jubilación 
 
 
 
NOTA: La Mutualidad podrá solicitar otros documentos, siempre que así lo establezca la normativa vigente o sean necesarios para la resolución del expediente 

Esta solicitud va a ser tramitada por medios informáticos. Los datos personales que figuran en ella serán incorporados a un fichero para la gestión de la prestación 
solicitada, cuya responsabilidad y custodia corresponde a  la Mutualidad General Judicial. Se facilita esta información en cumplimiento de lo dispuesto en el art. 5 de la Ley 
15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal ( BOE del día 29), y a los efectos previstos en el  mismo 
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