Registro de presentacion Registro de entrada

SUBSECRETARIA DE DEFENSA
DIRECCION GENERAL DE PERSONAL

DEFDEE\ISA
PENSIONES FAMILIARES
TIPO DE PENSION SOLICITADA:
[ ]VvIUDEDAD | ]ORFANDAD [ ] EN FAVOR DE PADRES

" || DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE

Primer apellido Segundo apellido
Nombre Fecha de nacimiento Sexo VIM
DNI/NIF / NIE Otro documento identificativo (si carece de DNI) Nacionalidad
CLASE: Ne;
Estado Civil:

[ ] Soltero/a [ ] Casado/a [ ] Viudo/a [ ] Separado/alegaimente [ ] Divorciado/a

Domicilio habitual: (calle, plaza, nimero, bloque, escalera, piso, puerta..)

Cadigo Postal Localidad / Ent. territ. inferior al municip.  Provincia Pais

Correo Electrénico (Consignar si desea recibir info. sobre su expdte.) Teléfono

Si desea recibir sus comunicaciones en un domicilio distinto al habitual, indique la direccion y la persona que recibira las
notificaciones:

Primer apellido Segundo apellido Nombre
Direccién Teléfono
Caodigo Postal Localidad Provincia Pais

"] RELACION CON EL FALLECIDO

|:| Hijo/a |:| Padre o Madre |:| Pareja de hecho |:| Matrimonio Nulo

|:| Viudo/a |:| Separado/a |:| Divorciado/a

AREA DE PENSIONES

Paseo de la Castellana, 233
CORREO ELECTRONICO: 28046 - MADRID

TEL: 91.545.42.00
FAX: 91.545.41.50

pensiones@oc.mde.es




ﬂ DATOS DEL CAUSANTE FALLECIDO

Primer apellido Segundo apellido

Nombre Fecha de nacimiento Sexo VIM

Estado Civil: | [ ] Soltero/a [ ] Casado/a [ ] Viudo/la [ ] Separado/alegalmente [ ] Divorciado/a

DNI/NIF / NIE Otro documento identificativo (si carece de DNI) Nacionalidad

CLASE: N°:
Nombre del Padre Nombre de la Madre Fecha de fallecimiento
Ejército Arma o Cuerpo/Escala Empleo

SITUACION DEL CAUSANTE EN EL MOMENTO DE SU FALLECIMIENTO:
[ ] RETIRADO — ANO DEL RETIRO: |:| [ ] SERVICIOACTIVO [ |RESERVA [ ] OTRA

INDICAR, S| PROCEDE, CAUSA DEL FALLECIMIENTO: [_] ACTODE SERVICIO  [_] ATENTADO TERRORISTA

3 APLICACION DEL REAL DECRETO 691/1991, DE 12 DE ABRIL, DE COMPUTO RECIPROCO
. DE CUOTAS ENTRE REGIMENES DE SEGURIDAD SOCIAL

Sélo aplicable a personal retirado o fallecido en activo después de 31 de diciembre de 1984

En el supuesto de que el causante hubiera efectuado cotizaciones al sistema de Seguridad Social y se aporte certificado de dichas
cotizaciones, (sefiale con una “X” si procede).

|:| SOLICITO que, en el reconocimiento de la pensién que pueda corresponderme, se tengan en cuenta las cotizaciones
efectuadas a la Seguridad Social por el causante de la pensién (en este caso no se percibira pensién de Seguridad Social por el
mismo causante).

n SOLICITANTES DE PENSION DE VIUDEDAD

SOLICITANTES QUE SEAN O HAYAN SIDO CONYUGES DEL CAUSANTE

) Fecha de matrimonio F. separacion/ nulidad/ divorcio
SI HA EXISTIDO VINCULO CONYUGAL CON EL FALLECIDO: | ‘ ‘ | ‘ ‘

¢ Percibe pensién compensatoria art. 97 Cod. Civil? (Separado / Divorciado) [ ] No [ ] Si * Adjuntar convenio regulador

¢ Tuvo hijos comunes? []si [ INo

¢ Ha percibido la indemnizacion del art. 98 Cod. Civil? (Nulidad) []si [ INo

DECLARACION ESTADO CIVIL ACTUAL:

D./Dfia. declaro bajo mi responsabilidad que no he contraido

nuevas nupcias ni constituido una pareja de hecho desde el fallecimiento del causante o, en su caso desde mi divorcio o nulidad
matrimonial del mismo.

PAREJAS DE HECHO

SINO HA EXISTIDO VINCULO CONYUGAL PERO CONSTITUIA UNA PAREJA DE HECHO CON EL FALLECIDO:

Fechay Firma:

Fecha de inicio de la convivencia (acreditada mediante certificado de empadronamiento): | ‘ ‘ |

Fecha de constitucion de la pareja de hecho (acreditada mediante inscripcidn en algin | ‘ ‘ |
registro de parejas de hecho o documento pablico):

DECLARACION ESTADO CIVIL ACTUAL:

D./Dha. declaro bajo mi responsabilidad que mi estado civil
es , que no tengo vinculo matrimonial con persona distinta del fallecido ni he constituido una nueva
pareja de hecho desde el fallecimiento del causante.

Fechay Firma:




ﬂ SOLICITANTES DE PENSION DE ORFANDAD

(* Incluya sélo los huérfanos por los que solicite pensidn). Deberan poseer todos un NIE (Agencia Tributaria) o un n® de DNI.

DATOS DE LOS HUERFANOS MENORES DE 18 ANOS O MAYORES INCAPACITADOS:

Primer apellido Segundo apellido Nombre

DNI/NIF / NIE INCAPACITADO Fecha de nacimiento Nacionalidad
[]sl []NO

Primer apellido Segundo apellido Nombre

DNI/NIF / NIE INCAPACITADO Fecha de nacimiento Nacionalidad
[]si []NO

Primer apellido Segundo apellido Nombre

DNI/NIF / NIE INCAPACITADO Fecha de nacimiento Nacionalidad
[1si [NO

Primer apellido Segundo apellido Nombre

DNI/NIF / NIE INCAPACITADO Fecha de nacimiento Nacionalidad
[1si [INO

DATOS DE LOS HUERFANOS MAYORES DE 18 ANOS (Si solicitan la pensién junto con su padre/madre)

Primer apellido

Segundo apellido

Nombre

DNI/NIF / NIE ¢ TRABAJA? SECTOR ¢ Minusvalia igual o superior al 33%?
[Isi [JNo | [[JpuBLico [Jrrivabo] | [Jsi [N FIRMA:
Primer apellido Segundo apellido Nombre

DNI/ NIF / NIE ; TRABAJA? SECTOR ¢Minusvalia igual o superior al 33%?
[]st [Ino ||[JpuBLico []PrivaDO| | [JsI [INO FIRMA:
Primer apellido Segundo apellido Nombre

DNI/NIF /NIE

¢ TRABAJA?

SECTOR

¢Minusvalia igual o superior al 33%?

[ ]sl

[ ]NO

[ ]PUBLICO [_]PRIVADO

|:| S| |:| NO FIRMA:

* Los hijos mayores de 21 afios que soliciten prorroga en la pension hasta los 22 o, 24 afios si se trata de huérfanos
absolutos o que presenten una minusvalia igual o superior al 33%, deberan adjuntar declaracién de Ingresos.




SOLICITANTE DE PENSION A FAVOR DE PADRES
(Cada progenitor debera rellenar un modelo de solicitud)

DATOS DEL OTRO PROGENITOR DEL CAUSANTE

Primer apellido Segundo apellido

Nombre DNI/NIF / NIE

¢Ha solicitado pension?|[_]SI [ ] NO| ;Esta separado/divorciado?|[ ] SI [ ]NO| Fecha: | ‘ ‘

;Hafallecido?| []SI [INO| Fecha: | | | |

m DECLARACION DE QUE NO EXISTEN HEREDEROS CON MEJOR DERECHO

D./ D?
declara bajo su responsabilidad que no existe conyuge viudo ni hijos del causante, con derecho a pensién.

Asimismo queda enterado, si aparecieran otros beneficiarios con mejor derecho, de la obligacion de reintegrar a éstos los
importes percibidos (Real Decreto 5/1993, de 8 de enero).

Fechay Firma:

DECLARACION DE DEPENDENCIA ECONOMICA

D./D?

declara bajo su responsabilidad que sus ingresos, a efectos de acreditar la dependencia econdémica del causante, no han
sufrido variacién desde los acreditados en la documentacién que acompafia a esta solicitud.

Fechay Firma:

7 SOLICITANTE DE PENSION DE ORFANDAD PARA MAYORES DE 21
ANOS (Causante retirado o fallecido en activo antes de 01/01/1985)

CAUSA DE LA SOLICITUD

|:| Por fallecimiento del causante en estado civil de viudo o soltero

[ ] Por fallecimiento o matrimonio del beneficiario de la pension de viudedad D./D?: |

En fecha: | ‘ ‘

|:| Para coparticipar en la pension de: |:| Orfandad |:| Viudedad con:
Nombre Apellidos

|:| Por haber recuperado la aptitud legal (ser viudo, divorciado, separado legal) en fecha: | ‘ ‘

7,2 DECLARACION DE ESTADO CIVIL

D./Dia. declara bajo su responsabilidad que su actual estado civil es;

[] CASADO/A  [] SOLTERO/A  [[] VIUDOJA  desde -> Fecha fallecimiento: | | | |

] DIVORCIADO/A / SEPARADO/A JUDICIALMENTE desde: | | | | (fecha de la Sentencia)
De D./D?: | |
CON QUIEN CONTRAJE MATRIMONIOEL | | | | (fecha de matrimonio)

Fechay Firma:



1) DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL (Rellenar s6lo cuando proceda)

Primer apellido Segundo apellido

Nombre

SieshabilitadoincluyasuCédigo:| ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Actua en nombre del solicitante como: |:| Representante legal |:| Apoderado |:| Tutor |:| OfroS....vvevieeiieiie,

Domicilio a efectos de notificaciones: (calle, plaza, nimero, bloque, escalera, piso, puerta..) Teléfono

Codigo Postal Localidad / Ent. territ. inferior al municip. Provincia Pais

Correo Electrénico (Consignar si desea recibir informacion sobre su expdte.)

AUTORIZO la verificacién y cotejo de los datos econdémicos obrantes en la Agencia Estatal de la Administracion Tributaria, en los
términos establecidos en la O.M. 18-11-1999, asi como la consulta de mis datos de identificacion personal y residencia, con
garantia de confidencialidad y a los exclusivos efectos de esta solicitud, en los Sistemas de Verificacion de Datos de Identidad y
de Residencia regulados, respectivamente, en las ORDENES PRE 3949/2006, de 26 de diciembre y PRE 4008/2006, de 27 de
diciembre. Es obligatorio la obtencién del DNI para los mayores de 14 afios (Art. 2.1 R.D. 1553/2005).

En caso de no autorizar la consulta, marque la siguiente casilla ] y presente fotocopia del DNI/ NIF.

PRESTO CONSENTIMIENTO a que los datos personales disponibles en la Tesoreria General de la Seguridad Social y en otras
oficinas publicas, que sean necesarios para resolver el expediente, puedan ser transmitidos o certificados telematicamente a la
Direccion General de Personal del Ministerio de Defensa.

DECLARO bajo mi responsabilidad que son ciertos los datos consignados en la presente solicitud, en el conocimiento de las

responsabilidades en que pudiera incurrir por falsedad en los mismos y SOLICITO mediante la firma del presente impreso que se
dé curso a mi solicitud.

En ,a de de

Firma del/de la solicitante

Verificacion de datos de DNI (A cumplimentar por la Administracion)

La Direccion General de Personal del Ministerio de Defensa le informa:

+ Los datos personales aportados por Vd. para la resolucién de su solicitud quedaran incorporados a un fichero informatico que
sera custodiado por la Direccién General de Personal del Ministerio de Defensa. En cualquier momento puede ejercitar sus
derechos de consulta, acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion en la direccion que figura en el pie de este impreso, de
acuerdo a lo establecido en la Ley Organica 15/99 de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal.

+ Lainclusién de datos falsos, asi como la obtencion fraudulenta de prestaciones, pueden ser constitutivas de delito.

DIRECCION GENERAL DE PERSONAL. DIVSION DEL SERVICIO DE APOYO AL PERSONAL. AREA DE PENSIONES
Paseo de la Castellana, 233, 28046-MADRID



DOCUMENTACION QUE DEBE PRESENTAR

Si carece de DNI y tiene otro documento identificativo (extranjeros ...), aporte copia de dicho documento.

Si designa representante legal para la tramitacion o cobro de la pension deberd aportar documento publico o
privado por el que se otorga poder, indicando los datos personales y domicilio del mismo.

1. Relativos al causante fallecido:
. Certificado de defuncion.
. En el caso de que solicite que se le computen las cotizaciones del causante a la Seguridad Social (informe de vida
laboral o certificado de cotizacion expedido por la Tesoreria General de la Seguridad Social).

2. Si solicita pensién de viudedad:
. Libro de familia actualizado a fecha posterior a la defuncién del causante o, en su lugar, certificado de matrimonio
expedido por el Registro Civil con fecha posterior al fallecimiento.
. En caso de separacion, nulidad o divorcio, copia de la/s sentencia/s que lo declaren y convenio regulador donde
se acredite el derecho a pension o indemnizacion compensatoria (arts. 97 y 98 Cédigo Civil).
. Documentacion justificativa del importe de la pensidn compensatoria a fecha del fallecimiento.

En el supuesto de haber sido victima de violencia de género en el momento de la separacion judicial o divorcio:
J Presente documentacion acreditativa de dichos extremos.

En caso de ser pareja de hecho:

+  Acreditacion de ingresos del solicitante y del causante en el afio natural anterior al del fallecimiento; y del
solicitante en el mismo afio del fallecimiento, mediante declaracion sobre el IRPF o, en su defecto, néminas
salariales, documentos de entidades bancarias, etc..

. Certificado de empadronamiento donde conste la convivencia con el causante.

. Certificado de la inscripcion como pareja de hecho en un registro especifico de la Comunidad Auténoma o
Ayuntamiento, o documento publico en el que conste la constitucién de dicha pareja.

3. Si se solicita pensién de orfandad y es menor de 21 afios o incapacitado:

. Libro de familia o certificado de nacimiento del/de los huérfano/s.

. Si el huérfano es incapacitado, Informes médicos emitidos por 6rgano médico pericial oficial, justificativos del tipo y
fecha de la incapacidad alegada o, en su caso, declaracion judicial de incapacidad, acompafiada de la designacién
del tutor.

. Si el huérfano mayor de 21 afios presenta una minusvalia igual o superior al 33%, presente certificado acreditativo

. Los huérfanos, con independencia de su edad, deben poseer un n° de DNI o de NIF.

4. En caso de solicitar pensién de orfandad para mayores de 21 afios de causantes retirados o fallecidos
antes del 01-01-1985:
. Si su estado civil es distinto de soltero: certificacion literal de matrimonio del solicitante de fecha actual y,
dependiendo del supuesto, certificacion de defuncién del cényuge o inscripcion de la separacién o el divorcio.
. Si no ha existido reconocimiento anterior de pension familiar: certificacion literal de matrimonio del causante
expedida con fecha posterior a su defuncién y, en su caso, certificacion literal de defuncion del conyuge del
causante o de nuevo matrimonio del mismo.

5. Si solicita pension a favor de padres:
. Libro de familia o, en su lugar, certificado de nacimiento del hijo expedido por el Registro Civil.
. Ultima declaracion de la renta de los solicitantes (individual o conjunta) que obre en su poder o certificado de la
Agencia Tributaria en la que figuren las rentas o se acredite su carencia (SI NO AUTORIZA LA CONSULTA
TELEMATICA POR LA ADMINISTRACION).

6. Siactia a través de representante legal:
. Certificado firmado y sellado por la Entidad Financiera correspondiente que acredite que el interesado es titular
de la cuenta consignada en la solicitud para el pago de la pensién.

7. Complemento por maternidad en la pensién de viudedad:
. Si tuviera derecho al complemento de maternidad regulado en la Disposicion adicional decimoctava del TRLCPE,
por haber tenido 2 0 més hijos naturales o adoptados, libro de familia actualizado y completo en todas sus hojas.

Sin perjuicio de lo anterior, la Administracion se reserva el derecho a requerirle la documentacion adicional que, en
cada caso, juzgue necesaria para acreditar convenientemente su derecho.

Los documentos deben ser originales o fotocopias compulsadas

Para cualquier duda o aclaracion sobre la cumplimentacion de esta solicitud o sobre los documentos
necesarios, no dude en llamar al Teléfono 915454200 o dirigir un correo electrénico a pensiones@oc.mde.es

* Recuerde cumplimentar el Anexo para el Alta en la N6mina de Pensiones de Clases Pasivas.

NO OLVIDE FIRMAR LA SOLICITUD




INSTRUCCIONES PARA LA CUMPLIMENTACION DE LA SOLICITUD DE PENSION FAMILIAR

Cada uno de los beneficiarios debera presentar una solicitud independiente, excepto las/los viudas/os, parejas
de hecho con hijos menores de 21 afios, que podran utilizar, todos ellos, un solo impreso.

En todos los supuestos se rellenaran los apartados 1, 2 y 3 y, dependiendo de la relacién con el causante, se deberan
cumplimentar, ademas, los siguientes apartados:

Apartado 4.- SOLICITANTES DE PENSION DE VIUDEDAD
+ Conyuges
+ Parejas de Hecho

Apartado 5.- SOLICITANTES DE PENSION DE ORFANDAD
* Huérfanos menores de 21 afios

+ Huérfanos mayores de 21 afios incapacitados.

+ Huérfanos hasta 22 afios por prorroga de estudios

+ Huérfanos absolutos, hasta 24 afios

Apartado 6.- SOLICITANTES DE PENSION A FAVOR DE PADRES
+ Padre/madre que dependieran econémicamente del hijo fallecido

Apartado 7.- SOLICITANTES DE PENSION DE ORFANDAD PARA MAYORES DE 21 ANOS
+ Huérfanos mayores de 21 afios, cuyo padre se hubiese retirado o falleciera antes del 01/01/1985

NO OLVIDE FIRMAR LA SOLICITUD



MINISTERIO
DE
DEFENSA DIRECCION GENERAL DE PERSONAL

] ANEXO PARA EL ALTA
EN LA NOMINA DE PENSIONES DE CLASES PASIVAS

La cumplimentacion y firma de este anexo es imprescindible para que se Se debera cumplimentar un Anexo por cada uno de
pueda tramitar ante el Ministerio de Economia y Hacienda el alta en | los solicitantes de pensidn, con independencia del

SUBSECRETARIA DE DEFENSA

némina de su pensién sin que usted tenga que realizar ningdn tramite. . tipo de pension solicitada.
n DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE
Primer apellido Segundo apellido Nombre
| DNI/NIF/NIE Nacionalidad | Fecha Nacimiento ~ Sexo V/IM Esta|do Civil Pais |
| Domicilio | | Localidad / Prov!nci|a | | Céd|igo Postal Teléfono |

| | | | |
n DATOS DEL REPRESENTANTE (Menor o Incapacitado)

Si se trata de menor de 18 afios o incapacitado, indique la persona a través de la cual percibira la pension:
Primer apellido Segundo apellido Nombre

DNI/NIF /NIE Nacionalidad Apoderado Tipo Apoderado (Tutor o Padre / Madre)

. El beneficiario de | i6n debe fi d ] itular de | 5
[E1] PROCEDIMIENTO DE PAGO:  Fumikiy sfersnisse iy o omovosr e s o

|:| PAGO EN ESPANA |T|TULAR DE LA CUENTA: |

BANCO/CAJA: | |

| || L PR
se: | LTI

[ ] PAGO EN EL EXTERIOR: Imprescindible aportar el impreso de solicitud de cobro en Entidad Financiera en el exterior (PE)

n DECLARACION DE OTRAS PENSIONES / PRESTACIONES POR DESEMPLEO

¢ Percibe o va a solicitar otras pensiones publicas / prestaciones por desempleo? NO |:| Sl |:| En este Ultimo caso indique:

IMPORTE INTEGRO
TIPO ORGANISMO PAGADOR FECHA INICIAL DE ABONO MENSUAL

I3 ;VAA TRABAJAR DESPUES DEL RECONOCIMIENTO DE SU PENSION?

SIC] —» EnelSector: [ Publico [ Privado | NoO[]

PRESTO CONSENTIMIENTO a que los datos personales disponibles en la Tesoreria General de la Seguridad Social que sean
necesarios para el pago de la pension sean transmitidos o certificados telematicamente a la Direccién General de Costes de
Personal y Pensiones Publicas del Ministerio de Economia y Hacienda.

DECLARO bajo mi responsabilidad que son ciertos los datos consignados en la presente solicitud, en el conocimiento
de las responsabilidades en que pudiera incurrir por falsedad en los mismos y SOLICITO mediante la firma del presente
impreso que se dé curso a mi solicitud de alta en némina de mi pension.

En ,a de de
Firma del/de la solicitante o representante AREA DE PENSIONES
Paseo de la Castellana, 233
CORREO ELECTRONICO: 28046 - MADRID
TEL: 91.545.42.00
pensiones@oc.mde.es FAX:91.545.41.50







	Número de diapositiva 1
	Número de diapositiva 2
	Número de diapositiva 3
	Número de diapositiva 4
	Número de diapositiva 5
	Número de diapositiva 6
	Número de diapositiva 7
	Número de diapositiva 8
	Número de diapositiva 9
	Modelo Anexo Alta Nónima.pdf
	Número de diapositiva 1
	145.pdf
	Anexo Alta Nómina.pdf
	Anexo Alta Nónima Nuevo.pdf
	mod145 - BOE (entidad).tif

	Pensiones P.2 Normal.pdf
	Slide Number 1



	Pensiones 1.pdf
	Número de diapositiva 1

	Modelo Anexo Alta Nónima.pdf
	Número de diapositiva 1
	145.pdf
	Anexo Alta Nómina.pdf
	Anexo Alta Nónima Nuevo.pdf
	mod145 - BOE (entidad).tif

	Pensiones P.2 Normal.pdf
	Slide Number 1



	Modelo Anexo Alta Nónima Prestaciones.pdf
	Número de diapositiva 1

	Documentación Pensiones Familiares.pdf
	Número de diapositiva 1

	Documentación Pensiones Familiares.pdf
	Número de diapositiva 1


	TP: Off
	AP1 SOLIC: 
	AP2 SOLIC: 
	NOM SOLIC: 
	DÍANASOLIC: 
	MESNASOLIC: 
	AÑONASOLIC: 
	SEXO SOLIC: [ ]
	DNI: 
	NIF: [ ]
	OTRODOC: 
	OTRODOC2: 
	ESTADOCIV: Off
	PROVINCIA: [ ]
	E-MAIL: 
	AP1 LEGAL: 
	AP2 LEGAL: 
	NOM LEGAL: 
	DOMICILIOREPRE: 
	TELEFONOREPRE: 
	CP REPRE: 
	LOCALIDAD REPRE: 
	PROVINCIA REPRE: [ ]
	PAIS REPRE: [ ]
	RELFAL: Off
	AP1 CAU: 
	AP2 CAU: 
	NOM CAU: 
	DÍANACCAUS: 
	MESNACCAUS: 
	AÑONACCAUS: 
	SEXO CAUS: [ ]
	ESTADOCIVCAU: Off
	DNI CAU: 
	NIF CAU: [ ]
	OTRODOCCAU: 
	OTRODOC2CAU: 
	NACIONCAU: [ ]
	NOM PADRE: 
	NOM MADRE: 
	DÍANACAU: 
	MESNACAU: 
	AÑONACAU: 
	EJERCITO: [ ]
	ARMA: [ ]
	EMPLEO: [ ]
	AÑORETI: 
	SITU: Off
	CAUSA: Off
	SOLIC: Off
	DÍAMATR: 
	MESMATR: 
	AÑOMATR: 
	DÍASEP: 
	MESSEP: 
	AÑOSEP: 
	PERC: Off
	TUVH: Off
	PERC2: Off
	NOMCONY: 
	DÍAINI: 
	MESINI: 
	AÑOINI: 
	DÍACONST: 
	MESCONST: 
	AÑOCONST: 
	NOMPAR: 
	ESTPAR: 
	AP1 HUERF1: 
	AP2 HUERF1: 
	NOM HUERF1: 
	DNI HUERF1: 
	INCAP1: Off
	DÍANACHUERF1: 
	MESNACHUERF1: 
	AÑONACHUERF1: 
	NACIONHUERF1: [ ]
	AP1 HUERF2: 
	AP2 HUERF2: 
	NOM HUERF2: 
	DNI HUERF2: 
	INCAP2: Off
	DÍANACHUERF2: 
	MESNACHUERF2: 
	AÑONACHUERF2: 
	NACIONHUERF2: [ ]
	AP1 HUERF3: 
	AP2 HUERF3: 
	NOM HUERF3: 
	DNI HUERF3: 
	INCAP3: Off
	DÍANACHUERF3: 
	MESNACHUERF3: 
	AÑONACHUERF3: 
	NACIONHUERF3: [ ]
	AP1 HUERF4: 
	AP2 HUERF4: 
	NOM HUERF4: 
	DNI HUERF4: 
	INCAP4: Off
	DÍANACHUERF4: 
	MESNACHUERF4: 
	AÑONACHUERF4: 
	NACIONHUERF4: [ ]
	AP1 HUERF5: 
	AP2 HUERF5: 
	NOM HUERF5: 
	DNI HUERF5: 
	TRAB1: Off
	SECT1: Off
	MINUS1: Off
	AP1 HUERF6: 
	AP2 HUERF6: 
	NOM HUERF6: 
	DNI HUERF6: 
	TRAB2: Off
	SECT2: Off
	MINUS2: Off
	AP1 HUERF7: 
	AP2 HUERF7: 
	NOM HUERF7: 
	DNI HUERF7: 
	TRAB3: Off
	SECT3: Off
	MINUS3: Off
	SOLPEN: Off
	SEPDIV: Off
	FALL: Off
	NOMOTRPROG1: 
	NOMOTRPROG2: 
	CSOL: Off
	NOMBENEF: 
	DÍAFALBEN: 
	MESFALBEN: 
	AÑOFALBEN: 
	COPAR: Off
	NOMCOPAR1: 
	APELCOPAR1: 
	NOMCOPAR2: 
	APELCOPAR2: 
	DÍAAPTI: 
	MESAPTI: 
	AÑOAPTI: 
	SOLORF: 
	DEST: Off
	DÍAFALORF: 
	MESFALORF: 
	AÑOFALORF: 
	DÍASENT: 
	MESSENT: 
	AÑOSENT: 
	NOMCONYU: 
	DÍAMATCON: 
	MESMATCON: 
	AÑOMATCON: 
	AP1 OTR: 
	AP2 OTR: 
	NOM OTR: 
	DNI OTR: 
	NIF OTR: [ ]
	DÍASEPAR: 
	MESSEPAR: 
	AÑOSEPAR: 
	DÍAFALL: 
	MESFALL: 
	AÑOFALL: 
	AP1 LEGAL2: 
	AP2 LEGAL2: 
	NOM LEGAL2: 
	COD1: 
	COD2: 
	COD3: 
	COD4: 
	COD5: 
	COD6: 
	ACT: Off
	OTROS: 
	DOMICILIOREPRE2: 
	TELEFONOREPRE2: 
	CP REPRE2: 
	LOCALIDAD REPRE2: 
	PROVINCIA REPRE2: [ ]
	PAIS REPRE2: [ ]
	E-MAIL REPRE2: 
	AUTORIZ: Off
	CIUDAD: 
	DIAFIRMA: [ ]
	MESFIRMA: [ ]
	AÑOFIRMA: [ ]
	PAGO: Off
	NACIONALIDAD: [ ]
	FECNAC: 
	SEXO SOLI: [ ]
	ECIVIL: [ ]
	PAIS: [ ]
	DOMICILIO: 
	LOCALIDAD: 
	CP: 
	TELEFONO: 
	AP1 REPRE: 
	AP2 REPRE: 
	NOM REPRE: 
	DNI REPRE: 
	NACIONALIDAD APODERADO: [ ]
	TIPO APODERADO: [ ]
	TITULAR: 
	BANCO: 
	IBAN1: 
	IBAN2: 
	IBAN3: 
	IBAN4: 
	IBAN5: 
	IBAN6: 
	IBAN7: 
	IBAN8: 
	IBAN9: 
	IBAN10: 
	IBAN11: 
	IBAN12: 
	IBAN13: 
	IBAN14: 
	IBAN15: 
	IBAN16: 
	IBAN17: 
	IBAN18: 
	IBAN19: 
	IBAN20: 
	IBAN21: 
	IBAN22: 
	IBAN23: 
	IBAN24: 
	BIC1: 
	BIC2: 
	BIC3: 
	BIC4: 
	BIC5: 
	BIC6: 
	BIC7: 
	BIC8: 
	BIC9: 
	BIC10: 
	BIC11: 
	PERCIBE: Off
	TIPO1: 
	ORGA1: 
	FECABONO1: 
	IMPORTE1: 
	TIPO2: 
	ORGA2: 
	FECABONO2: 
	IMPORTE2: 
	TIPO3: 
	ORGA3: 
	FECABONO3: 
	IMPORTE3: 
	SECTOR: Off
	TRABAJA: Off
	Pie de Escrito: DIRECCIÓN GENERAL DE PERSONAL. DIVSIÓN DEL SERVICIO DE APOYO AL PERSONAL. ÁREA DE PENSIONES
	Pie de Escrito 2: Paseo de la Castellana, 233,  28046-MADRID
	Proc Pago: El beneficiario de la pensión debe figurar en todo caso, como titular de la cuenta, aun
	Proc Pago 2: tratándose de menores de edad e incapacitados.
	AP1 SOLI: 
	AP2 SOLI: 
	NOM SOLI: 
	l Datos del perceptor que efectúa la comunicación: 
	DNISOLI: 
	Apellidos y Nombre: 
	AÑONAC: 
	SITU1: Off
	NIFCON: 
	NIF del cónyuge si ha marcado la casilla 2 deberá consignar en esta casilla el NIF de su cónyuge: 
	posteriormente usted no haya aplicado la citada reducción en su correspondiente autoliquidación del Impuesto sobre la Renta: 
	de de: 
	Fdo D D: 
	DISCA1: Off
	AYU: Off
	DIATRAS: [ ]
	MESTRAS: [ ]
	AÑOTRAS: [ ]
	SITU4: Off
	FECHANAC1: 
	FECHAADOP1: 
	GRADO1: Off
	GRADO11: Off
	GRADO12: Off
	FECHANAC2: 
	FECHAADOP2: 
	GRADO2: Off
	GRADO21: Off
	FECHANAC3: 
	FECHAADOP3: 
	GRADO3: Off
	GRADO31: Off
	GRADO32: Off
	FECHANAC4: 
	FECHAADOP4: 
	GRADO4: Off
	GRADO41: Off
	GRADO42: Off
	GRADO22: Off
	AÑONAC1: 
	GRADO5: Off
	GRADO51: Off
	GRADO52: Off
	AÑONAC2: 
	GRADO6: Off
	GRADO61: Off
	GRADO62: Off
	IMPORTE4: 
	IMPORTE5: 
	NOM SOLI2: 
	EMPRESA: 
	CIUDAD2: 
	DIAFIRMA2: [ ]
	MESFIRMA2: [ ]
	AÑOFIRMA2: [ ]
	NOM SOLI3: 
	Texto1: 
	Texto2: 


