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ANEXO Il
Formularios para la presentacion telematica de solicitudes, escritos, y
comunicaciones,

PRESENTACION TELEMATICA DE RECURSOS Y RECLAMACIONES

Nombre: NIF:
¥ Direccidn: * Localidad:
¥ Provincia: kP Coreo-e para notficacdones:
Organa Recurrido: Fechal

ISin cantio asignado d - |

Cumplimentar en caso de actuar como representante!

Entidad representada NIF/CIF:

I | L1

* Resiman de los hechos,razones y peticiones del recumente o redemacdion:

Documentacion Anexada

| Firmary Enviar || Bomar Datos |




BOE num. 281 Jueves 24 noviembre 2005

38549

SOLICITUD DE INFORMACION ACERCA DE LA TRAMITACION DE LOS RECURSOS PRESENTADOS

Mombre:

NIF:

Expedientes
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*  MINISTERIO i
Iﬁ 3?%?’:‘%”23 -’Bidol thﬂal!t: Registro Teleméatico
HACIEND A S

~Pensiones Publicas

Recursos y revisiones

Remitente: NIF:

Tipo de Notificacién : Ordinaria & Electrénica

Domicilio : |
Localidad :I Provincia : |- ;l C.P. :I

Teléfono : | Fax :|

Direccién de correo electrénico :|

Representante : |
Organo Recurrido : IDIRECCION GENERAL DE COSTES DE PERSONAL Y PENSIONES PUBLICAS |
Acuerdo recurrido :| N° Expediente :|

Lugar de Presentacidn : |0F10|NA ELECTRONICA,

RESUMEN DE LOS HECHOS, RAZONES Y PETICIONES DEL RECURSO O SOLICITUD DE REVISION

DOCUMENTACION QUE SE ACOMPANA

ANEXAR

I BORRAR DATOS

FIRMAR Y ENVIAR

III (S
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Registro Telematico

Y HACIENDA

5 MNISTERIO
’] DEECONOMIA =

Informacion Previa a la Jubilacion

Solicitante: NIF:

Tipo de Notificacion : Ordinaria ® Electrénica ©

Domicilio : |
Localidad :| Provincia : |- ;] C.P. :I
Teléfono : | Fax :|

Direccion de correo electrénico : |

Fecha Nacimiento : Fecha Jubilacién :|

SERVICIOS PRESTADOS A LAS ADMINISTRACIONES PUBLICAS

Nimero de Servicios : |U_ CREAR SERVICIOS

CUERFD GRUFO DESDE HASTA % ACTIVIDAD

PERIODOS COTIZADOS A LA SEGURIDAD SOCIAL (si solicita aplicacion computo reciproco)

Namero de Periodos : ID— CREAR PERIODOS

REGIMEN DE 55 GRUPO COTIZACION DESDE HASTA

DOCUMENTACION QUE SE ACOMPANA

Cuando las normas requladoras del correspondiente procedimiento o actuacidn administrativa requieran
la aportacidn de documentos originales por los ciudadanos, o copias compulsadas o cotejadas de los
mismos, dicha documentacidn podra presentarse en cualquiera de los registros administrativos previstos
en la normativa aplicable, mencionando el niimero o codigo de registro individualizado que se haya
asignado al formulario presentado telematicamente.

" Centificacién de Servicios Prestados al Estado
" Informe de Cotizacién {expedido por la Tesoreria General de la Seguridad Social )

s e
SOLICITO mediante la firma del presente registro telematico, informacién sobre el importe mensual
aproximado que alcanzaria mi pension si me jubilara en la fecha indicada, de acuerdo con la normativa

vigente y los haberes reguladores fijados en la ley de Presupuestos Generales del Estado, teniendo en
cuenta los datos que aqui facilito.

DECLARO que quedo enterado que la informacién previa a la jubilacién que se me facilitara no supone el
reconocimiento de derechos pasivos, por estar prohibidas por la legislacidn de Clases Pasivas las

declaraciones preventivas de tales derechos.
FIRMAR Y ENVIAR
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Comunicacién de baja en némina de Pensiones de Clases Pasivas

Solicitante: NIF:

Tipo de Notificacion : Ordinaria @ Electrénica C

Domicilio : I
Localidad :I ) Provincia : |- ) _Pﬂ C.P. :[
Teléfono : | Fax :| |

Direccion de correo electrénico :|

Parentesco 6 relacion con el/la causante |

DATOS PERSONALES DEL PENSIONISTA QUE CAUSA BAJA

Apellidos y Nombre : I

DNI:I

MOTIVO POR EL QUE CAUSA BAJA

& Fallecimiento del/de la pensionista ' Cambio de estado Civil
' Tener 21 afios para huérfanos no incapacitadosfa € Incompatibilidad con trabajo active

' Incomparecencia en control de aptitud legal € Otras causas |

Fecha del motivo de la baja :

DOCUMENTACION QUE DEBE PRESENTAR

Cuando las normas requladoras del correspondiente procedimiento o actuacion administrativa requieran la
aportacion de documentos originales por los ciudadanos, o copias compulsadas o cotejadas de los mismos,
dicha documentacion podra presentarse en cualquiera de los registros administrativos previstos en la
normativa aplicable, mencionando el niimero o cadigo de registro individualizado que se haya asignado al
formulario presentado telematicamente.

[T Certificado de defuncidn del pensionista que causa baja, en caso de fallecimiento.
Il Documentos que acrediten el motive causante de la baja, en los demas casos

ANEXAR BORRAR DATOS

FIRMAR Y ENVIAR
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MINISTERIO
DE ECONOMIA
YHACIENDA

Registro Telematico

Declaracién de modificacion de datos correspondiente a Pensiones
de Clases Pasivas

Solicitante: NIF.

CUMPLIMENTAR UNICAMENTE AQUELLOS DATOS QUE HAYAN VARIADO

DATOS PERSONALES DEL TITULAR

Tipo de Notificacién : Ordinaria © Electrénica ¢

Domicilio : |
Localidad :I Provincia :|- j C.P.:

Teléfono : I Fax :|

Direccion de correo electrénico :I

Fecha Nacimiento : I

DECLARACION DEL ESTADO CIVIL DEL/DE LA SOLICITANTE

[ Viudo/a desde I [T Casado/a desdeI

[ Divorciado/a o Separado/a judicialmente desde | I Soltero/a
{fecha de la sentencia)

OTRAS PENSIONES A LOS EFECTOS DE MODIFICACION DE LA CANTIDAD PERCIBIDA

Nimero de Pensiones : IU_ ANADIR PENSION
FECHA INICIAL

TIPO ORGANISMO ABONO IMPORTE

E =l l

PROCEDIMIENTO DE COBRO DE LA PENSION/ES
" A través de entidad financiera ¢ A través de habilitado de Clases Pasivas

COBRO A TRAVES DE ENTIDAD FINANCIERA

Titular/es : I
Entidad : |

Domicilio : |
Localidad :I Provincia : |— xlcp. :|

Cadigo Cuenta Cliente :  Entidad - Oficina :| oc :| Ne Cuenta -
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COBRO A TRAVES DE HABILITADO/A DE CLASES PASIVAS

Nombre y Apellidos : |

Clave:

OTRAS MODIFICACIONES

FIRMAR Y ENVIAR

! N
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Registro Telemético

Pensiones Publicas

Solicitud de rehabilitacion y acumulacion de Pensiones de Clases Pasivas

Solicitante: NIF:

Tipo de Solicitud : Rehabilitacién & Acumulacion
Tipo de Notificacién : Ordinaria @ Electrénica

Domicilio : I
Localidad : | Provincia : [- S e
Teléfono : | | Fax : |

Direccidn de correo electrdnico : |

Fecha Nacimiento : I

Delegacion de Economia y Hacienda por la que desea cobrar en caso de residir en el extranjero

r

PENSION CUYA REHABILITACION Y/0 ACUMULACION SE SOLICITA

Tipo de Pension: |- ﬂl

Delegacion de Economia y Hacienda por la cobra o cobraré la pension: [

Motivo de la baja, en caso de rehabilitacion: |

Fecha de la baja:l

Motivo de la acumulacidn: ]

Coparticipe que causa baja: l

DECLARACION DEL ESTADO CIVIL DEL/DE LA SOLICITANTE

' Viudo/a desde I C  Casado/a desdel

€ Divorciado/a o Separado/a judicialmente desde | C  Soltero/a

DECLARACION DE OTRAS PENSIONES PUBLICAS
Ademas de la pensidn de Clases Pasivas, cuya rehabilitacidn o acumulacidn se solicita, percibe, ha solicitado o
solicitara las siguientes pensiones puoblicas

Namero de Pensiones : 10_ ANADIR PENSION

FECHA INICIAL
TIFO ORGANISMO ABONC IMPORTE ESTADO

[- = | | I- =
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PROCEDIMIENTO DE COBRO DE LA PENSION/ES
@& A través de entidad financiera © A través de habilitado de Clases Pasivas

COBRO A TRAVES DE ENTIDAD FINANCIERA

Titular/es :]
Entidad ; |
Domicilio : I
Localidad : | Provincia : [- =l cp.:|

Cadigo Cuenta Cliente :  Entidad l Oficina :| oc :| N® Cuarts ©

COBRO A TRAVES DE HABILITADO/A DE CLASES PASIVAS

Nombre y Apellidos : |

Clave:

DOCUMENTOS A ADJUNTAR AL PRESENTE IMPRESO

Cuando las normas reqguladoras del correspondiente procedimiento o actuacion administrativa requieran la
aportacién de documentos originales por los ciudadanos, o copias compulsadas o cotejadas de los mismaos,
dicha documentacion podra presentarse en cualquiera de los registros administrativos previstos en la
normativa aplicable, mencionando el nimero o codigo de registro individualizado que se haya asignado al
formulario presentado telematicamente.

EN TODOS LOS CASOS
[" Fotocopia del titulo de la pension cuya rehabhilitacion o acumulacién se solicita, si se dispone de ella.

SI SE SOLICITA REHABILITACION

[T Baja en las cotizaciones de la Seguridad Social, en su caso.
[T Certificado de baja en trabajo active, en su caso.
[T Titulo de la pension incompatible con la que se rehabilita, en su caso.

SI SE SOLICITA ACUMULACION

[T Alta en trabajo activo o en la Sequridad Social, en su caso.
[T Certificado de matrimonio, en su caso.
[T Certificado de defuncidn, si la causa es fallecimiento.

ANEXAR BORRAR DATOS |

El/la firmante de este impreso declara que son cirtos los datos consignados en la presente solicitud y
queda enterdo/a de la obligacion de comunicar a la Direccidn General de Costes de Personal y Pensiones
Piiblicas del Ministerio de Economia y Hacienda ¢ a la Delegacion de Economia y Hacienda
correspondiente, cualquier variacion que pudiera producirse en lo sucesivo.

SOLICITA, con la firma del presente documento el cobro de la Pensidn sefialada anteriormente, segiin las

disposiciones legales vigentes.
FIRMAR Y ENVIAR
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MINISTERIO
DE ECONOMIA
Y HACIEND A

Registro Telematico

Solicitud de complementos econémicos

Solicitante: NIF:

Tipo de Notificacién : Ordinaria & Electrénica O

Domicilio : |
Localidad : | Provincia : |~ Z| CiFer |

Teléfono : | Fax: |

Direccion de correo electrinico :l

Fecha Nacimientu:l Sexn:l- 'l Est. Civil: |- 'I

DECLARA

(Caso de falseamiento intencionado de cualquiera de los datos que a continuacidn se especifican podran
deducirse en contra del declarante responsabilidades penales o administrativas).

(El declarante se compromete a comunicar las variaciones gue en los datos suministrados pudieran
producirse y gque afectasen al complemento econdmico solicitado).

12) Que ademds de las pensiones de Clases Pasivas que percibe por esa Unidad de Clases Pasivas,
al dia de la fecha, percibe las pensiones publicas siguientes.

Mimero de Pensiones : IU_ ANADIR PENSION

TIPD ORGANISMO IMPORTE MINIMOS

|E | | [- =

2°) Que durante el aiio anterior al de la fecha, percibio los siguinetes ingresos por los conceptos que
también se indican:

- Por rentas de capital mobiliario (intereses de todas clases)............ooene I euros/aiio
- Por rentas de capital inmobiliario {alquileres, etc.)............. | euros/aiio
- Por rentas de trabajo personal jsueldos, otras pensiones, etc.).......cc.e.. I euros/aiio

- Otras rentas S e e euros/afio

3°) Que de los ingresos declarados en el apartado 2° ha dejado de percibir durante el presente afio los
siguientes:

Numero de Rentas Perdidas : ID—

IMPORTE INTEGRO
ANUAL EN EL
TIPO RENTA PERDIDA CAUSA DE LA PERDIDA PASADO AND

l
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4%) Que |- 'lcunvi\m con su conyuge D/Dia
¥ que el/la mismo/a percibe |- 'Irentassuperiores al salario minimo interprofesional vigente.

Y por todo lo expuesto SOLICITA el otorgamiento del complemento econdmico correspondiente a la
pensian percibida.
FIRMARY ENVIAR
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MINISTERIO
DEECONOMIA
YHACIENDA

Registro Telematico

Solicitud de Haberes Devengados y no Percibidos

Solicitante: NIF:

Tipo de Noetificacion : Ordinaria ® Electrénica ©

Domicilio : |
Localidad :| Provincia : I- _'_I CP.: |
Teléfono : I Fax :I

Direccidn de correo electronico : |

Relacién con el/la causante |

Solicita el abono de los haberes devengados y no percibidos:
- en nombre y representacion de la comunidad hereditaria
- en la porcidén hereditaria que le corresponda y aporta cuaderno particional

- designa para su cobro y aporta poder a favor de D/Dia I

DATOS DEL/DE LA CAUSANTE

Apellidos y Nombre : |

DNI: Fecha Fallecimiento :| Sexo: I- =l

PROCEDIMIENTO DE PAGO ELEGIDO
& A través de entidad financiera ¢ A través de habilitado de Clases Pasivas

COBRO A TRAVES DE ENTIDAD FINANCIERA

Titular/es : |
Entidad : I
Domicilio : 1
Localidad :| Provincia : |- j C.P. :|

Cadigo Cuenta Cliente :  Ertidad :| Oficina | oc ;| N® Cuerta |

COBRO A TRAVES DE HABILITADO/A DE CLASES PASIVAS

Nombre y Apellidos : I

Clave:

SI EL/LA SOLICITANTE RECLAMA EN NOMBRE ¥ REPRESENTACION DE LA COMUNIDAD HEREDITARIA, EL
ABONO TOTAL RESULTANTE

Declaro bajo mi responsabilidad, que la herencia dejada por el/la causante a su muerte permanece
indivisa.

Que solicita las cantidades devengadas y no percibidas por el/la causante en representacion de la
comunidad hereditaria.
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DOCUMENTOS A ADJUNTAR AL PRESENTE IMPRESO

Cuando las normas reguladoras del correspondiente procedimiento o actuacion administrativa requieran la
aportacion de documentos originales por los ciudadanos, o copias compulsadas o cotejadas de los mismos,
dicha documentacion podra presentarse en cualquiera de los registros administrativos previstos en la
normativa aplicable, mencionando el nimero o codigo de registro individualizado que se haya asignado al
formulario presentado telematicamente.

[T Fotocopia del DNI del causante (y del NIF si el DNI no contiene letra de control ).
[” Certificado de defuncién del/de la causante.
[T Certificado de tltima voluntad del/de la causante.

[T Testamento.

En caso de certificado de dltima voluntad negative (no existencia de testamento) debera aportar los
certificados literales del registro civil (matrimonio/nacimiento) que acrediten la relacion del parentesco
del/de la solicitante con el/la causante, y por ello, su condicidn de heredero/a de acuerdo con el Codigo
Civil o0 el Libro de Familia.

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

ANEXAR BORRAR DATOS

FIRMARY ENVIAR
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Presupuestos

' Direccion General de Costes de Personal y i Reglstm Telematico
Pensiones Publicas -

Solicitud de Pensiones Familiares de Clases Pasivas

Tipo de Solicitud : Viudedad @ Orfandad € Orfandad por incapacidad © En Favor de Padres €
Primer Reconocimiento ® Revision

Solicitante: NIF:

Tipo de Notificacidn : Ordinaria & Flectrénica ©

Domicilio : I
Localidad :| Provincia : |- = cp.: I

Teléfono : I Fax :I

Direccidn de cerreo electrinico : |

Fecha Nacimiento : I |

DATOS DE LOS HIJOS DEL CAUSANTE MENORES DE 18 ANOS O INCAPACITADOS

Rellenar si se solicita pensidn de orfandad y ademas el huérfano esta representado legalmente por el conyuge
solicitante de pension de viudedad (Funcionarios jubilados o fallecidos no jubilados despues de 31 de diciembre de

1984)
Namero de Hijos: [0 | NG

1 APELLIDD 2°APELLIDD NOMERE DNl FECHA NAC. NACIONALIDAD INCAPACIDAD

I I I I I |

DATOS DEL/DE LA REPRESENTANTE O DE LA PERSONA DESIGNADA PARA NOTIFICACIONES

Apellidos y Nombre: | NIF:I

€ Habilitado/a de Clases Pasivas - Clave de Habilitadofal
& No habilitado/a de Clases Pasivas

Domicilio : I
Localidad :| Provincia : |- =l cp.: |

Teléfono : I Pais de Residencia : I

DATOS DEL CAUSANTE FALLECIDO/A

Apellidos y Nombre: | NIF: |

Est. Civil: |- =] Sexo: |- =] Fecha Nacimientn:l | Fecha Fallecimienlu:l

Situacion del/de la causante en el momento de su fallecimiento

@ Jubilado/a en el cuerpo/escala |- *| En el aiio I
' No jubilado/a iltimo cuerpo/escala |- :
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APLICACION DEL REAL DECRETO 691/91, DE 12 DE ABRIL, DE COMPUTO RECIPROCO DE CUOTAS ENTRE
REGIMENES DE SEGURIDAD SOCIAL

Solo funcionarios jubilados o fallecidos no jubilados después de 31 de diciembre de 1984
En el supuesto de que el causante hubiera efectuado cotizaciones al sistema de Seqguridad Social y se aporte
certificado de dichas cotizaciones, (sefialar con una "X si procede).

cotizaciones efectuadas a la Sequridad Social por el causante de la pension

DECLARACION DE "HIJOS A CARGO" A EFECTOS DE INCREMENTO DE PENSION DE VIUDEDAD

(Ley 19/1974, de 27 de junio): Rellenar solo en solicitudes de viudedad causadas por funcionarios jubilados
fallecidos antes de 1 de enero de 1985.

El solicitante tiene a su cargo, en situacidn de dependencia familiar o econdrica, a los hijos del causante -menares ¢
23 afios o incapacitados- que se reflejan a continuacion:

Numero de Hijos: [0 ANADIR HIJO

1 APELLIDO 20 APELLIDOD HOMERE DHI FECHA NAC. HACIONALIDAD INCAPACIDAD

DECLARACION DEL ESTADO CIVIL
A los efectos de justificar su Estado Civil, el solicitante D/D?
DECLARA, bajo su responsabilidad, que su actual Estado Civil es el de:

€ Casado/a
€ Soltero/a

€ Viudo/a desde | de D/Diia |
con quien contraje matrimonio el I

' Divorciado/a, Separado/a, judicialmente desde |
de D/Diia: |

con guien contraje matrimonio el I

En solicitudes de Pensidn de Viudedad, si su matrimonio fue disuelto por nulidad o divorcio, indique el

periodo de convivencia con el causante Desde | Hasta

DATOS DE OTRAS PENSIONES PUBLICAS

Ademas de la pension que solicita con el presente impreso, percibe, ha solicitado o solicitara otras
Pensiones Publicas

Nimero de Pensiones : ID_ ANADIR PENSION

FECHA
INICIAL
TITULAR TIFO ORGANISMO ABOND IMFORTE ESTADO

| E =l | | [- |

[T SOLICITO que, en el reconocimiento de la pension que pueda corresponderme, se tengan en cuenta las

Q
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DECLARACION DE TRABAJO ACTIVO
Rellenar sdlo en el caso de solicitudes de pension de ofandad

@ Mo desarrolla trabajo activo
€ Sidesarrolla trabajo active
En |

Incluido en el sector (Piblico o Privado) | desdel hasta |

DECLARACION DE DEPENDENCIA ECONOMICA

Rellenar sdlo en el caso de solicitudes de pension como padre/madre del funcionario causante.

[T DECLARO que en el momento de su fallecimiento, dependia econdmicamente del funcionario causante.

PROCEDIMIENTO DE COBRO DE LA PENSION/ES

@ Através de entidad financiera © A través de habilitado de Clases Pasivas

COBRO A TRAVES DE ENTIDAD FINANCIERA

Tiular/es :|
Entidad : |
Domicilio : |
Localidad :| Provincia :|- =l cp. :I

Cddigo Cuenta Cliente : Entidsd :I Oficina I pc :I N® Cuenta -

COBRO A TRAVES DE HABILITADO/A DE CLASES PASIVAS

Nombre y Apellidos : I
Clave:

DOCUMENTOS A ADJUNTAR AL PRESENTE IMPRESO

Cuando las normas reguladoras del correspondiente procedimiento o actuacion administrativa requieran

la aportacién de documentos originales por los ciudadanos, o copias compulsadas o cotejadas de los

mismos, dicha documentacién podra presentarse en cualquiera de los registros administrativos previstos

en la normativa aplicable, mencionando el niimero o cidigo de registro individualizado gue se haya
ignado al formulario pr tado telematicamente.

SOLO SI SE DESIGNA REPRESENTANTE

T Documente piblico o privado por el que se otorga poder a un/una representante para la tramitacién
y/o cobro. Si elfla representante es un habilitado de clases pasivas, se utilizara como documento el
modelo de poder y mandato aprobado por resolucién de la Direccién General de Costes de Personal y
Pensiones Piblicas de 26 de Mayo de 1999,

ENTODOS LOS CASOS

T Modelo 145 de la Agencia Tributaria; Comunicacién de datos al pagador (Impuesto sobre la Renta de
las Personas Fisicas) - no debe aportarlo el personal residente en el extranjero-.

DATOS RELATIVOS AL CAUSANTE

™ Fotocopia del DNI del causante (y del NIF si el DNI no contiene letra de control ).

[T Certificado literal de defuncién del/de la causante.

[T En el caso de que el causante hubiera fallecido no jubilado, certificado de servicios prestados por el/l
causante a las Administraciones Publicas (Impreso CS), expedida por el Organo de Personal del
Organismo en que prestd los altimos servicios.

I En el caso de que se solicite que se computen las cotizaciones efectuadas por el causante a la
Seguridad Social, informe de vida laboral v certificado de cotizaciones.

PENSIONES DE VIUDEDAD
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I Certificado literal de matrimonio con el causante de fecha posterior a su defuncién.

[T En caso de nulidad o divorcio, copia de la Sentencia que lo declare.

Para el incremento de la pension de viudedad por “hijos a cargo” del apartado "DECLARACION DE
HIJOS A CARGO" del impreso:

[T Centificado literal de nacimiento de cada "hijo a cargo™.
[T Declaracion de Estado Civil de los mayores de 18 afios no incapacitados.

I" Informes médicos de los huérfanos que se declaren incapacitados y fotocopia del carné o cartilla
de asistencia sanitaria (INSALUD, MUFACE, ISFAS 0 MUGEJL).

PENSIONES DE ORFANDAD
I Certificados literales de nacimiento de los interesados.
En el caso de solicitar pensién como incapacitado.

T Informes médicos explicatives y justificativos de la incapacidad alegada o, en su caso, declaracién
judicial de incapacidad.

[T Fotocopia del carné o cartilla de asistencia sanitaria (INSALUD, MUFACE, ISFAS 0 MUGEJU).

En el caso de solicitar pension de orfandad causada por funcionario jubilado o fallecido, antes de 1 de
enero de 1985.

Documentacion acreditativa del estado civil, si es distinto de soltero:

[T Certificacion literal de matrimonio del solicitante de fecha actual y, dependiendo del supuesto,
la certificacion de defuncidn del conyuge o la inscripcién de la separacidn o del divorcio.

Si solicita pension por la extincion de la pension de viudedad

[T Certificado literal de defuncién del conyuge del causante o, en otro caso, certificado del nuevo
matrimonio del mismo,

Si no ha existido reconocimiento anterior de pensidon familiar derivada del causante,

I” Certificado literal de matrimonio del causante, de fecha posterior a su defuncién.

[T Certificado literal de defuncién del conyuge del causante, o en su caso, certificado del nueva
matrimonio del mismo.

PENSIONES EN FAVOR DE PADRES

[T Centificado literal de matrimonio del causante, de fecha posterior a su defuncidn

I Declaracion IRPF o certificacion negativa expedida por la Agencia Tributaria, comprensiva de las
rentas del contribuyente.

[T Centificacion del Registro de actos de iltima voluntad expedida por el Ministerio de Justicia y
testamento o declaracion de herederos del causante.

I Acreditacidon, en su caso, de la pérdida de derecho de familiares con derecho preferente, a causa de
matrimonio (esposo) o fallecimiento (esposo o hijos), o cumplimiento de la edad (hijos).

Para solicitar la revisidn de la pension previamente reconocida, sélo deberdn presentarse aquellos
documentos gque justifican la modificacion solicitada.
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ANEXAR BORRAR DATOS

DECLARO, bajo mi responsabilidad, que son ciertos los datos que consigno en la presente solicitud y
quedo enterado de la obligacion de comunicar a la Direccion General de Costes de Personal y Pensiones
Piablicas del Ministerio de Economia y Hacienda cualquier variacién que pudiera producirse en lo
sucesivo.

Asimismo, QUEDO ENTERADO del deber de proporcionar a la Administracion los datos que conozca de
otros posibles beneficiarios, que no hayan comparecido en el procedimiento (Art. 39.2 LRJPAC); asi como
de gue la pension que pudiera ser reconocida en virtud de esta solicitud se entendera siempre sin

perjuicio del derecho gque pueda asistir a otros posibles coparticipes de las pensiones familiares (Art. 11 del

RD 5/1993).

AUTORIZO la cesidn de los datos personales incluidos en |a solicitud u obrantes en el expediente a otras
Administraciones Piblicas que ejerzan competencias en materia de pensiones o prestaciones piblicas o
respecto de las cotizaciones o servicios que se integran en la vida laboral. En particular consiento la
cesidn de mis datos a las Entidades Gestoras de la Seguridad Social, al Ministerio de Defensa, a los

Organos enumerados en el Art. 13.1 del Texto Refundido de la Ley de Clases Pasivas y a |a Agencia Estatal

de la Administracian Tributaria.

PRESTO CONSENTIMIENTO a que los datos personales que obren en otra oficina publica y sean necesarios
para resolver el expediente puedan ser transmitidos o certificados telematicamente a la Direccion Genera
de Costes de Personal y Pensiones Publicas.

Sefialar con una X lo que proceda.

[T SOLICITO, mediante la firma del presente formulario, el reconocimiento y, en su caso, el pago de la
pension que proceda segun las disposiciones vigentes.

[T Ademdés SOLICITO, como representante legal de los huérfanos resefiados en el apartado “Hijos
Menores de 18 aiios o incapacitados” de este formulario, el reconocimiento y, en su caso, el pago de las
pensiones que proceda segun las disposiciones vigentes,

FIRMAR Y ENVIAR

Los datos personales aportados por Vd. van a ser incluidos en un fichero informatico, con la finalidad de
calcular, controlar, mantener y revalorizar, en su caso, la prestacion gue pueda corresponderle. El fichero
sera custodiado por esta Direccion General que es el érgano destinatario de la informacion y el

responsable de su tratamiento.
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Pensiones Publicas

Solicitud de Pension Familiar

Derivada de la Guerra Civil

Direccién Gen;ral de éoé;;s deﬁl;ers-o-nal y : 'Registro Telematico

Solicitante: NIF:

Tipo de Solicitud : Viudedad ® Orfandad € En Favor de Padres C
Primer Reconocimiento C Revision C

Tipo de Notificacidn : Ordinaria & Electronica €

Domicilio : I

Localidad : | Provincia : [ =lcr.:|
Teléfono : I | Fax : |

Direccidon de correo electronico :I

Fecha Nacimiento : |

DATOS DEL/DE LA REPRESENTANTE O DE LA PERSONA DESIGNADA PARA NOTIFICACIONES

Apellidos y Nombre: I NIF: I

" Habilitado/a de Clases Pasivas - Clave de Hahilitado!al
€ No habilitado/a de Clases Pasivas

Domicilio : I
Localidad : | Provincia : I- E C.P. :[
Teléfono : | Pais de Residencia : |

DATOS DEL CAUSANTE

Apellidosy Nombre: | NIF: |

Fecha Nacimientu:l Fecha I'—aliecimiemu:l

SOLICITA PENSION DERIVADA DE (marcar con una X el espacio gque corresponda)

[ Profesional de las Fuerzas 6 Institutos Armados de la Republica.
(Titulo | Ley 37/1984, de 22 de Octubre)

I HNo Profesional de las Fuerzas 6 Institutos Armados de la Repiblica.
(Titulo Il Ley 37/15984, de 22 de Octubre)

" Fallecido en guerra.
(Ley 51979, de 18 de septiembre)

[T Mutilado Excombatiente.
(RDL 4371978, de 21 de diciembre, y Ley 35/1980, de 26 de junio)

[T Mutilado Civil.
(Ley 6/1982, de 29 de marzo, y Decreto 670/1976, de 5 de marzo)
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ESPACIO PARA ALEGAR LOS HECHOS QUE, EN SU CASO, CONSIDERE OPORTUNOS

DECLARACIGN DE HIJOS A CARGO A EFECTOS DEL INCREMENTO DE PENSION DE VIUDEDAD
(Rellenar sdlo en solicitudes de pension de viudedad causadas por militar profesional)

Elfla solicitante tiene a su cargo, en situacion de dependencia familiar 0 econdmica, a los siguientes hijos del
causante, menores de 23 afios o incapacitados.

1 APELLIDO 2UAPELLIDD HOMERE FECHA NAC. E CI¥IL INCAPACIDAD

I I | | I- |

DATOS DE OTROS POSIBLES BENEFICIARIOS DEL CAUSANTE

Namero de Beneficiarios: Iﬂ_ ANADIR BENEFICIARIO
RELACION

APELLIDOS ¥ NOMEBRE DOMICILIO FECHA NAC EST. CIVIL FAMILIAR

I I I [- =l

DECLARACION DEL ESTADO CIVIL
A los efectos de justificar su Estado Civil, el solicitante D/D*
DECLARA, bajo su responsabilidad, que su actual Estado Civil es el de:

€ Casado/a
C  Soltero/a

C Viudo/a desde | de D/Diia |
con quien contraje matrimonio el

C Divorciado/a, Separado/a, judicialmente desde I
de D/Diia: |

coh quien contraje matrimonio el I

En solicitudes de Pensidn de Yiudedad, si su matrimonio fue disuelto por nulidad o divorcio, indigue el

periodo de convivencia con el causante Desde I Haslal

DECLARACION DE OTRAS PENSIONES PUBLICAS
Ademds de la pensidn gue solicita en el presente impreso, elfla salicitante percibe, ha solicitado o salicitara otras
pensiones pdblicas.

Nimero de Fensiunes:lu_ ANADIR PENSION

FECHA INICIAL
TIPD ORGANISMO ABOND IMPORTE ESTADO

[- =l I I - =
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DECLARACION DE TRABAJO ACTIVO

@ No desarrolla trabajo activo
¢ Sidesarrolla trabajo activo

En

Incluido en el sector (Piiblico o Privado) I desde| hastal

PROCEDIMIENTO DE COBRO DE LA PENSION/ES
& A través de entidad financiera © A través de habilitado de Clases Pasivas

COBRO A TRAVES DE ENTIDAD FINANCIERA

Titular/es : |

Entidad : |

Dumicilio:l

Localidad : I Provincia :I- EI C.P.: I

Codigo Cuenta Cliente :  Ertidad : Oficina :I oe :I N® Cuerta :I

COBRO A TRAVES DE HABILITADO/A DE CLASES PASIVAS

Nombre y Apellidos : |

Clave:

DOCUMENTOS A ADJUNTAR AL PRESENTE IMPRESO

Cuando las normas reguladoras del correspondiente procedimiento o actuacién administrativa requieran la
aportacion de documentos originales por los ciudadanos, o copias compulsadas o cotejadas de los mismos,
dicha documentacion podra presentarse en cualquiera de los registros administrativos previstos en la

normativa aplicable, mencionando el niimero o cddigo de registro individualizado que se haya asignado al
formulario presentado telematicamente.

SIACTUA A TRAVES DE REPRESENTANTE

[T Siactua a través de representante, debe aportar el documento puablico o privado por el que se le
otorgue poder para la tramitacion y/o cobro de la pension. Si el representante es Habilitado de Clases

Pasivas se utilizara el modelo de poder y mandato aprobado por Resolucion de la DGCP y PP de 26 de
mayo de 1999.

SOLICITUDES DE PRIMER RECONOCIMIENTO DE PENSION

[T DHNI del causante o del beneficiario anterior, cuando este no fuera perceptor de pension y hubiera
fallecido con posterioridad a 31-12-1990 {y del NIF si el DNI no contiene letra de control).

[T Modelo 145 de la Agencia Tributaria: Comunicacién de datos al pagador (Impuesto sobre la Renta de
Personas Fisicas) (no debe aportarlo el personal residente en el extranjero).

[C Cuando ni al causante ni a ningiin otro familiar del mismo se les hubiera reconoecido pensién como
consecuencia de los hechos alegados en relacidn con la guerra civil, debera aportarse la documentacion
probatoria de tales hechos que acredite la inclusidn en el ambito de las normas cuya aplicacidn solicita.

PARA PENSIONES DE VIUDEDAD

[T Certificado literal de defuncién del causante.

[T Certificado literal de matrimonio del causante, de fecha posterior a su defuncidn.
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PARA PENSIONES DE ORFANDAD

[T Certificada literal de nacimiento del interesado.

[T Documentacién acreditativa del estado civil, cuando éste sea distinto de soltero: Ceriificacidn literal de
matrimonio del solicitante de fecha actual y, dependiendo del supuesto, la certificacion de defuncion del
canyuge o la inscripcion de la separacion o del divercio.

Si no ha existido un reconocimiento anterior de pensidn familiar derivada del causante

[T Certificado literal de defuncidn del causante.

[T Cenrtificado literal de matrimonio del causante, de fecha posterior a su defuncién.

[T Centificado literal de defuncion del cényuge del causante o, en otro caso, declaracion jurada de estado
civil suscrita por el mismo.

Si solicita pension como consecuencia de la extincion de una pension de viudedad anterior.

[T Centificado literal de defuncion del canyuge del causante o, en otro caso, declaracién jurada de estado
civil suscrita por el mismo.

Si solicita pensién como incapacitado.

[T Certificado médico ordinario explicativo de la incapacidad alegada y fotocopia del carné o cartilla de
asistencia sanitaria (INSALUD, MUFACE, ISFAS o MUGEJL); o, en su caso, declaracion judicial de
incapacidad.

Para solicitar la revision de la pensidn previamente reconocida, sélo deberan presentarse aguellos
documentos que justifiquen la modificacidn solicitada.

Cuando ni al causante ni a ningdn otro familiar del mismo se les hubiera reconocido pension como
consecuencia de hechos relacionados con la guerra civil, debera aportarse la documentacion probatoria de
tales hechos que acredite su inclusion en el Ambito subjetivo de las normas cuya aplicacidn solicita.

DECLARO, bajo mi responsabilidad, que son ciertos los datos que consigno en la presente solicitud y quedo
enterado de la obligacidn de comunicar a la Direccion General de Costes de Personal y Pensiones Piblicas
del Ministerio de Economia y Hacienda cualguier variacidn que pudiera producirse en lo sucesivo.

Asimismo, QUEDO ENTERADO del deber de propercionar a la Administracion los datos que conozca de

otros posibles beneficiarios, que no hayan comparecido en el procedimiento (Articulo 39.2 LRJPAC); asi
como de que la pension gque pudiera reconocerse en virtud de esta solicitud se entendera siempre sin
perjuicio del derecho que pueda asistir a otros posibles coparticipes de las pensiones familiares (Articulo 11
del RD 5/1993).

Autorizo la cesidn de los datos personales incluidos en la solicitud u obrantes en el expediente a otras
Administraciones Piblicas que ejerzan competencias en materia de pensiones o prestaciones publicas o
respecto de las cotizaciones o servicios gue se integran en |a vida laboral. En particular consiento la cesion
de mis datos a las Entidades Gestoras de la Sequridad Social, al Ministerio de Defensa, a los Organos
enumerados en el art. 13.1 del Texto Refundido de la Ley de Clases Pasivas y a la Agencia Estatal de la
Administracion Tributaria.

Presto consentimiento a que los datos personales que obren en otra oficina piablica y sean necesarios para
resolver el expediente puedan ser transmitidos o certificados telematicamente a la Direccidn General de
Costes de Personal y Pensiones Piblicas.

SOLICITO, mediante la firma del presente impreso, el reconocimiento y, en su caso, el pago de la pensidn

que proceda seqgin las disposiciones vigentes.

Los dates personales aportados por Vd. van a ser incluidos en un fichero informatico, con la finalidad de
calcular, controlar, mantener y revalorizar, en su caso, la prestacion gue pueda corresponderle, El fichero
sera custodiado por esta Direccidn General gque es el drgano destinatario de la informacidn y el responsable

de su tratamiento.
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. 0% Hacien resupusetos

Direccién General de Costes de Personaly B -IVejioiag

Pensiones Publicas

Solicitud de Pension en Favor de Causante

Derivada de la Guerra Civil

Solicitante: NIF:
Tipo de Solicitud : Primer Reconocimiento @ Revision €

Tipo de Notificacian : Ordinaria ® Electronica ©

Domicilio : |

Localidad :| ' Provincia : I- E C.P. :I

Teléfono : | Fax : |

Direccion de correo electronico :|

Fecha Nacimiento : I |

DATOS DEL/DE LA REPRESENTANTE O DE LA PERSONA DESIGNADA PARA NOTIFICACIONES

Apellidos y Nombre: | | NIF: |

' Habhilitado/a de Clases Pasivas - Clave de Habilitadm‘al
& No habilitado/a de Clases Pasivas

Domicilio : I

Localidad :| Provincia : | - E C.P. :|

Teléfono : | Pais de Residencia :

SOLICITUD POR SU CONDICION DE (marcar con una X el espacio que corresponda)

" Profesional de las Fuerzas 6 Institutos Armados de 1a Repiblica.
(Titulo | Ley 3741984 de 22 de Octubre)

[T No Profesional de las Fuerzas 6 Institutos Armados de la Repiblica.
(Titulo Il Ley 37/1984, de 22 de Octubre)

T Mutilado Excombatiente.
(RDL 43/1978, de 21 de diciembre, y Ley 3571980, de 26 de junia)

[T Mutilado Civil.
{Ley 6/1982, de 29 de marzo, y Decreto B70/1976, de 5 de marzo)
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ESPACIO PARA ALEGAR LOS HECHOS QUE, EN SU CASO, CONSIDERE OPORTUNOS

DECLARACION DE OTRAS PENSIONES PUBLICAS

Adermas de la pensidn gue solicita en el presente impreso, elfla solicitante percibe, ha solicitado o solicitard otras
pensiones piblicas.

Nimero de Pensiones : |U_ ANADIR PENSION

FECHA INICIAL
TIFD ORGANISMO ABONO IMPORTE ESTADO

[- =l l I [- |

DECLARACION DE TRABAJO ACTIVO

& Mo desarrolla trabajo activo
€ Si desarrolla trabajo activo
En I

Incluido en el sector (Publico o Privado) I desde hastal

PROCEDIMIENTO DE COBRO DE LA PENSION/ES
@ A través de entidad financiera © A través de habilitado de Clases Pasivas

COBRO A TRAVES DE ENTIDAD FINANCIERA

Titular/es : I
Entidad : |

Domicilio : I

Localidad :| Provincia:l- =l C.P.:l

Codigo Cuenta Cliente : Entidad:l Cficir :| DC :I N® Cuerta :I

COBRO A TRAVES DE HABILITADO/A DE CLASES PASIVAS

Nombre y Apellidos : |

Clave:

DOCUMENTOS A ADJUNTAR AL PRESENTE IMPRESO

Cuando las normas reguladoras del correspondiente procedimiento o actuacidon administrativa requieran la
aportacion de documentos originales por los ciudadanos, o copias compulsadas o cotejadas de los mismos,
dicha documentacion podra presentarse en cualguiera de los registros administrativos previstos en la
normativa aplicable, mencionando el nimero o cddigo de registro individualizado que se haya asignado al
formulario presentado telematicamente.

SIACTUA A TRAVES DE REPRESENTANTE

[T Documento piblice que acredite el poder o la representacion para la tramitacion y/o cobro de la
pension, asi como el Documento ldentificativo del representante. Si el representante es un Habilitado de
Clases Pasivas se utilizara el modelo de poder y mandato aprobado por resolucion de esta Direccidn

General de 26 5-1999.
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SOLICITUDES DE PRIMER RECONOCIMIENTO DE PENSION

[T Certificado literal de nacimiento del interesado {sdlo en el caso de que no se hubiera aportado con
anterioridad).

[ Modelo 145 de la Agencia Tributaria: Comunicacion de datos al pagador (Impuesto sobre la Renta de
Personas Fisicas) -no debe aportarlo el personal residente en el extranjero-.

PARA MIEMBROS DE LAS FUERZAS O INSTITUTOS ARMADOS DE LA REP(BLICA

[ Documentacion acreditativa de los empleos desempeiiados al servicio de la Republica que permitan
deducir la inclusidn en el ambito subjetivo del Titulo | o Il de la Ley 37/1984.

PARA MUTILADOS COMO CONSECUENCIA DE LA GUERRA CIVIL

[T Certificado médico en el que consten todas las lesiones padecidas por el interesado como
consecuencia de la guerra civil.

"l Fotocopia del carné o cartilla de asistencia sanitaria (INSALUD, MUFACE, ISFAS o MUGEJU).

[Tl En el caso de solicitudes de primer reconocimiento de pension, debe presentar la documentacion de
época acreditativa de las circunstancias en las que se produjeron las lesiones o, de no ser posible, acta de
notoriedad que justifique la causa, el lugar y la fecha de las mismas. Las actas de notoriedad podran
practicarse por Notario o Autoridad Local o Judicial, siempre que se cumpla lo previsto en el articulo 209
del Reglamento Notarial, en lo relativo a la declaracién de publicidad y notoriedad por parte de quien
reciba las manifestaciones de los testigos.

Para solicitar la revisidn de la pension previamente reconocida, solo deberan presentarse aquellos
documentos gque justifiquen la modificacion solicitada.

ANEXAR BORRAR DATOS

DECLARO, bajo mi responsabilidad, que son ciertos los datos que consigno en la presente solicitud y
quedo enterado de la obligacion de comunicar a la Direccion General de Costes de Personal y Pensiones
Publicas del Ministerio de Economia y Hacienda cualquier variacion que pudiera producirse en lo sucesivo.

AUTORIZO la cesidn de los datos personales incluidos en la solicitud u obrantes en el expediente a otras
Administraciones Pablicas que ejerzan competencias en materia de pensiones o prestaciones pablicas o
respecto de las cotizaciones o servicios gque se integran en la vida laboral. En particular consiento la cesién
de mis datos a las Entidades Gestoras de la Seguridad Social, al Ministerio de Defensa, a los Organos
enumerados en el art. 13.1 del Texto Refundido de la Ley de Clases Pasivas y a la Agencia Estatal de la
Administracién Tributaria.

PRESTO CONSENTIMIENTO a gue los datos personales que obren en esta oficina piublica y sean necesarios
para resolver el expediente puedan ser transmitidos o certificados teleméaticamente a la Direccion General
de Costes de Personal y Pensiones Piblicas.

SOLICITO, mediante la firma del presente impreso, el reconocimiento y, en su caso, el pago de la pension

que proceda seqtin las disposiciones legales vigentes.
FIRMAR Y ENVIAR

Los datos personales aportados por Yd. van a ser incluidos en un fichero informatico, con la finalidad de
calcular, controlar, mantener y revalorizar, en su caso, la prestacion que pueda corresponderle. El fichero
sera custodiado por esta Direccion General que es el drgano destinatario de la informacion y el responsable

de su tratamiento.




BOE num. 281 Jueves 24 noviembre 2005 38573

MINISTERIO 8
DE ECONOMIA
Y HACIENDA

. Registro Telemético

Solicitud de traslado del cobro de Pensiones de Clases Pasivas

Solicitante: NIF:

Tipo de Notificacién : Ordinaria & Electronica O

Domicilio : |
Localidad : | Provincia : | = ;] C.P.: |

Teléfono : | Fax: |

Direccion de correo electronico :'

Tipo de Prestacion:

Unidad de Clases Pasivas de origen: I

DOMICILIO DE DESTINO

Domicilio : |
Localidad : | Provincia : | - ;] C.P.: |

Telefono : | Fax: |

PROCEDIMIENTO DE COBRO DE LA PENSION/ES
& A través de entidad financiera © A través de habilitado de Clases Pasivas

COBRO A TRAVES DE ENTIDAD FINANCIERA

Titular/es : |
Entidad : |
Domicilio : I

Localidad :| Provincia : |- ,:I C.P. :|

Cddigo Cuenta Cliente :  Ertidad :| Oficina :I oC :I N Cuerts |

COBRO A TRAVES DE HABILITADO/A DE CLASES PASIVAS

Nombre y Apellidos : ]

Clave: |

Solicito el traslado del cobro de la pension sefialada a la Delegacion de Economia y Hacienda de

] por cambio de domicilio y segiin la modalidad de cobro elegida en el presente

formulario.
. -
FIRMAR Y ENVIAR
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: MINISTERIO [
% DE ECONOMIA Registro Telematico

YHACIENDA

Ayuda econdmica a victimas de delitos violentos y contra la libertad sexual

Remitente: NIF:

Tipo de Notificacién : Ordinaria * Electrénica ¢

Domicilio : |
Localidad : | Provincia : |- ;l C.P. :I

Teléfono : | Fax: |

Direccion de correo electrénico :|

DATOS DEL/DE LA REPRESENTANTE O DE LA PERSONA DESIGNADA PARA NOTIFICACIONES

Apellidos y Numhre:] NIF:I

" Habilitado/a de Clases Pasivas - Clave de Hahilitadofal
& No habilitado/a de Clases Pasivas

Domicilio : |
Localidad : | Provincia : |- ;l C.P. :|
Teléfono : | Pais de Residencia : I

DATOS DE LA VICTIMA DIRECTA DEL DELITO

Apellidos y Nnmhre:] NIF:I

FECHA Y LUGAR COMISION DEL DELITO
Fecha Delito : |

Localidad : | Provincia : |- ;]

PARENTESCO O VINCULO DEL SOLICITANTE CON LA VICTIMA DIRECTA
" El solicitante es la victima directa (VD) del delito.

[” Esvictima indirecta, por ser:

' Conyuge ' Pareja de hecho de la VD
 HijodelaV¥D " Hijo del cényuge " Hijo de la pareja de hecho
€ Padre C Madre © Tutor de la VD
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SOLICITUD DE AYUDA (marcar con una X donde corresponda)

[” Provisional
[T Definitiva

A victima directa por:
[ Incapacidad temporal [~ Invalidez permanente
[T Gastos de tratamiento terapéutico, en delitos contra la libertad sexual

A victima indirecta por:
[ Fallecimiento de lavictima [ Gastos funerarios

RELACION DE LAS DEMAS PERSONAS QUE SOLICITAN CONJUNTAMENTE AYUDA POR FALLECIMIENTO

Nimero de Personas : IU_ ANADIR PERSONA

APELLIDOS NOMBRE NIF PARENTESCO

l l

DOCUMENTACION QUE SE ACOMPANA

Cuando las normas reguladoras del correspnndiente procedimiento o actuacion administrativa requieran
la aportacién de documentos originales por los ciudad , 0 copias compulsadas o cotejadas de los
mismos, dicha documentacion podra presentarse en cualqulera de los registros administrativos previstos
en la normativa aplicable, mencionando el nimero o cédigo de registro individualizado que se haya
asignado al formulario presentado telematicamente.

DOCUMENTOS QUE HAY QUE APORTAR SIEMPRE:
[” Descripcién de las circunstancias del hecho delictivo.
[T Declaraci6n sobre indemnizaciones y ayudas percibidas o que pudiera percibir.

DOCUMENTOS QUE SE DEBEN APORTAR CON LAS SOLICITUDES DE AYUDAS PROVISIONALES:

[T Acreditacién de la denuncia del delito, o del inicio del proceso penal.

[T Formalizacidn de la solicitud ante el M° Fiscal de que emita informe sobre si existen indicios
razonables de que los dafios los ha producido un hecho con caracteres de delito violento y doloso, o
contra la libertad sexual.

" Acreditacion del estado de precariedad, mediante declaracién del IRPF y/o certificacion negativa
de la AEAT.

DOCUMENTOS QUE SE DEBEN APORTAR CON LAS SOLICITUDES DEFINITIVAS:
[ Resolucidén Judicial que puso fin al proceso penal.

N

FIRMAR Y ENVIAR
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MINISTERIO Direccién General de Cosles da Personal

YHACIENDA

Comunicacion de datos al pagador

Retenciones sobre Rendimientos del Trabajo (Modelo 145 - AGENCIA TRIBUTARIA)

=

Perceptor : NIF:

Domicilio : |
Localidad : I Provincia : |- j C.P.: |

Teléfono : I Fax :
Afio de Nacimiento :

SITUACION FAMILIAR

& Soltemﬁa, viudo/a, dluorciadu.l‘a r.l separado/a legalmente con hijos solteros menores de 18 afios o incapacitados
judicials te que con ¥d. sin convivir también con el otro progenitor, siempre que proceda
conmgnar al menos un hijo o descendiente en el apartado 2 de esta comunicacion.

" Casado/a ¥ no separado‘a legalmente cuyo conyuge no obtiene rentas superiores a 1.500 euros anuales.
H.LF. del conyuge (si ha marcado la casilla 2, consigne en esta casilla el HLLF. ).
" Situacion familiar distinta de las dos anteriores (solteros sin hijos, dos cuyo ch ge obti rentas superiores

500 euros anuales ... eic.).

DISCAPACIDAD (GRADO DE MINUSVALIA RECONOCIDA)
" Igual o superior al 33% e inferior al 65% { Igual o superior al 65%

Tengo acreditada necesidad de ayuda de 3" personas o movilidad reducida r
MOVILIDAD GEOGRAFICA
Si anteriormente estaba Vd. en situacion de d pleo ¥ la aceptacion del puesto de
trabajo actual ha exigido el traslado de su residencia habitual a un nuevo munil:lplo, mdlquel

la fecha de dicho traslado

PROLONGACION DE LA ACTIVIDAD LABORAL
Si, una vez cumplidos los 65 afios de edad, continda o prolonga Vd. la actividad laboral C

HIJOS Y OTROS DESCENDIENTES SOLTEROS MENORES DE 25 ANOS, 0 MAYORES S1 SON DISCAPACITADOS,

QUE CONVIVEN CON EL PERCEPTOR (que no tienen rentas superiores a 8.000 euros).

Numero de Hijos : |ﬂ_

Discapacidad (grado de minusvalia reconocida)

Afio de Ao de lgual o superior al lgual o superior Hecesidad de ayuda
nacimiento idl]nciflﬂ 33% e inferior al 65% al 55% de 3@ PErsonas Céﬂ'l]]l.ﬂl] por entero
| O O O m

ASCENDIENTES MAYORES DE 65 ANOS O MENORES SI SON DISCAPACITADOS, QUE CONVIVEN CON EL
PERCEPTOR

Niamero de Ascendientes : |U_

Discapacidad {(grado de mil liar ida)
Afio de Igual 0 superior al lgual o superior Hecesidad de ayuda  Convivencia con
nacimiento  33% e inferior al 65% al 65% de 3 personas  otros descendientes

| (m O r r
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PENSIONES COMPENSATORIAS EN FAVOR DEL CONYUGE Y ANUALIDADES POR ALIMENTACION EN FAVOR DE
LOS HIJOS, FIJADAS AMBAS POR DECISION JUDICIAL

IMPORTANTE: para que los importes consignados en este apartado puedan ser tenidos en cuenta a efectos de
determinar el tipo de retencién aplicable, deberd acompafiar a esta comunicacidn testimonio de la resolucién

judicial determinante de las pensiones compensatorias y/o anualidades por alimentos de que se trate.
PENSION COMPEHSATORIA EN FAVOR DEL COHNYUGE

Importe anual que el perceptor esta obligado a satisfacer por resolucion judicial |
AHUALIDADES POR ALIMENTOS EH FAVOR DE LOS HIJOS
Importe anual que el perceptor esta obligado a satisf: por lucién judicial |

DOCUMENTACION QUE SE ACOMPARA

Cuando las normas requladoras del correspondiente procedimiento o actuacion administrativa requieran la
aportacion de documentos originales por los ciudadanos, o copias compulsadas o cotejadas de los
mismos, dicha documentacion podra presentarse en cualquiera de los registros administrativos previstos
en la normativa aplicable, mencionando el niimero o cddigo de registro individualizado que se haya
asignado al formulario presentado telematicamente.

I Resolucién judicial determinante de la pension compensatoria

" Resolucién judicial determinante de la pensi6n alimenticia

BORRAR DATOS

FIRMAR Y ENVIAR
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SOLICITUD TELEMATICA DEL DIPLOMA DE MEDIADOR DE SEGUROS TITULADO

de nacionalidad con D.N.I.

con domicilio en

localidad

codigo postal teléfono

e-mail

EXPONE:

Que retne los requisitos exigidos en el articulo 16 de la Ley 9/1992, de 30 de abril, de Mediacion en Seguros
Privados (B.O.E. 2-5-92), y que cumple con alguno de los tres apartados siguientes (sefidlese el que proceda) :

[l Ha superado una prueba selectiva de aptitud para la obtencion del diploma de Mediador de Seguros Titulado
organizada por el Consejo General de Colegios de Mediadores de Seguros titulados.

[l Ha superado un curso de formacion en materias financieras v de seguros privados homologado de
conformidad con la Ley 9/1992.

[] Esti en posesion del Titulo de Licenciado en Derecho, en Ciencias Econémicas y Empresariales, en
Administracion y Direccion de Empresas, en Economia, actuario de seguros o esta en posesion de un titulo
superior universitario correspondiente al primer ciclo en materias especificas de seguros privados.
(Especifiquese el Titulo)

SOLICITA:

La expedicion del diploma de Mediador de Seguros Titulado vy se compromete a aportar a la Direccion General de
Seguros ¥ Fondos de Pensiones la documentacion acreditativa del cumplimiento de los requisitos establecidos en el
articulo 16 de la citada Ley 9/1992.
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SOLICITUD TELEMATICA DE LA AUTORIZACION PARA EJERCER COMO CORREDOR DE

SEGUROS

D.

De nacionalidad con N.I.F.

con domicilio profesional

en

provincia de CP. calle

no

piso letra puerta n° de teléfono n° de

Fax

e-mail

Primero: Solicita autorizacién administrativa para acceder al ejercicio de la
actividad de correduria de seguros y la inscripcion en el Registro
administrativo especial de corredores de seguros, de sociedades de
correduria de seguros y de sus altos cargos, conforme a lo dispuesto en
la Ley 9/1992, de 30 de Abril, de Mediacion en Seguros Privados y en el
Real Decreto 2486/1998, por el que se aprueba el Reglamento de
Ordenacion y Supervision de los Seguros Privados.

Segundo: Que reune los requisitos exigidos en el articulo 15 y concordantes de la

En

Ley 9/1992 para obtener la autorizacion administrativa para ejercer la
actividad de correduria de seguros y que posteriormente, dentro del
plazo legal de duracién del procedimiento, aportara la documentacion
acreditativa del cumplimiento de dichos requisitos a la Direccion
General de Seguros y Fondos de Pensiones.

,a de de 200__
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SOLICITUD TELEMATICA DE LA AUTORIZACION PARA EJERCER COMO SOCIEDAD DE

CORREDURIA DE SEGUROS

D.

__ennombrey

representacion

de

con C.I.F. y domicilio social

en

provincia de CP. calle

nO

piso letra puerta n° de teléfono n® de

Fax

e-mail

Primero: Solicita autorizacion administrativa para acceder al ejercicio de la
actividad de correduria de seguros y la inscripcion en el Registro
administrativo especial de corredores de seguros, de sociedades de
correduria de seguros y de sus altos cargos, conforme a o dispuesto en
la Ley 9/1992, de 30 de Abril, de Mediacién en Seguros Privados y en el
Real Decreto 2486/1998, por el que se aprueba el Reglamento de
Ordenacion y Supervision de los Seguros Privados.

Segundo: Que reune los requisitos exigidos en el articulo 15 y concordantes de la

En

Ley 9/1992 para obtener la autorizacién administrativa para ejercer la
actividad de correduria de seguros y que posteriormente, dentro del
plazo legal de duracion del procedimiento, aportara la documentacion
acreditativa del cumplimiento de dichos requisitos a la Direccion
General de Seguros y Fondos de Pensiones.

. a de de 200
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SOLICITUD DE VALORACION DE INMUEBLES Y DERECHOS INMOBILIARIOS

D./D*,
ConD.N.L en nombre y representacion de la entidad
autorizada por la Direccion General de Segurosy Fondos de
Pensiones ¢ inscrita cn ¢l registro administrativo de cntidades ascguradoras con clave
v domicilio
localidad

codigo postal teléfono ¢-mail

EXPONE:

Que ¢l bien o derecho, a continuacion sefialado, retine los requisitos exigidos en el articulo 50 del
Reglamento de Ordenacion y Supervision de los Seguros Privados. aprobado por Real Decreto
2486/1998, de 20 de noviembre:

1) Tipo activo Finalidad
Inmueble Cobertura provisiones técnicas
D°. real inmobiliario Margen de solvencia
Préstamo hipotecario
Acciones/participaciones
Otros

2) Situacion: CP
Localidad

Calle n°. piso/local/parking

Identificacion Registral Titular

N° Finca

Registro, Tomo,Libro v Folio

Cargas

3) Se aportara posteriormente la documentacion acreditativa del cumplimiento de los requisitos citados
anteriormente, asi como los documentos exigidos en el articulo 80.1 de 1a Orden ECO/805/2003, de 27 de
marzo, sobre normas de valoracion de bienes inmuebles y de determinados derechos para ciertas
linalidades financieras.

SOLICITA : (senalese el que proceda)

D La tasacion del bien o derecho por los Servicios técnicos de la Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones

D.La.a.[ec«:mqmude&Lh\mn derecho con arreglo.alodispuesto en el articulo 50,10 del citado-Reglamento.

a de de 200
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CERTIFICADO SOBRE DATOS DE LOS REGISTROS ADMINISTRATIVOS

D/D?

con N.I.F. en nombre y representacion de

con domicilio en n°® piso letra
localidad provincia

cod.post. tfno. fax e-mail

Solicita: Certificacion de los datos inscritos en los Registros administrativos previstos en el
articulo 74 del texto refundido de la Ley de Ordenacion y Supervision de los Seguros Privados,
aprobado por Real Decreto Legislativo 6/2004, de 29 de octubre, y en el articulo 11.5 del texto
refundido de la Ley de Regulacion de los Planes y Fondos de Pensiones, aprobado por Real
Decreto Legislativo 1/2002, de 29 de noviembre, relativos a / en relacion a:

En ,a de de 200
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CERTIFICADO DE SOLVENCIA A EFECTOS DE CONCURSOS

Modelo de certificacion de la Direccidn General de Seguros y Fondos de Pensiones requerida
para

CONCUITIF €N €l COMOUINSO. ... ettt et et e e ee e e et e e areeaeeeeaae

cuyas bases se encuentran publicadas €N...........cc.ccovviiiiiiiii e

D/Dfia con N.L.F

en nombre y representacion de

autorizada por la Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones e inscrita en el
Registro

administrativo correspondiente con clave solicita la expedicion de certificacién para

concurrir en el concurso indicado ,acreditativa de:

Texto libre

En - | de de 200
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REPRESENTANTE DE AUTOMOVILES

D. I con

DNI I en su calidad de I de la
entidad I con

clave administrativa I , comunica a la Direccion General de Seguros y Fondos de
Pensiones la designacion del representante previsto en el articulo 5.2 g) v 87.1 g) del texto
refundido de la Ley de Ordenacion y Supervision de los Seguros Privados, aprobado por Real
Decreto Legislativo 6/2004, de 29 de octubre, encargado de la tramitacion y liquidacion de los
siniestros en el ramo de responsabilidad civil de vehiculos terrestres automoviles, excluida la
responsabilidad civil del transportista, en los siguientes estados del Espacio Econdémico
Europeo:

ESTADO | REPRESENTANTE *

* (Haciendo constar: Denominacion, persona de contacto, direccion, teléfono, fax y
direccion de correo electronico.)

De acuerdo con lo previsto en el articulo 5 del Reglamento de Ordenacion y
Supervision de los Seguros Privados, aprobado por Real Decreto 2486/1998, de 20 de
noviembre, cualquier modificacidén de los datos comunicados habra de notificarse a
este Centro Directivo.

En ,aI del de
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COMUNICACION DEL DEFENSOR DEL CLIENTE DESIGNADO

D. con D.N.II

en su calidad del
de la Entidadl

con clave administrativa I

Comunica a la Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones a efectos de lo
dispuesto en el articulo 5.3 de la Orden ECQ/734/2004, de 11 de marzo, sobre los
departamentos y servicios de atencion al cliente y el defensor del cliente de las
entidades financieras, que designa como Defensor del Cliente a:

D/Entidadl

Direcciénl Aptdo.Correosl

Teléfonol Fax Web

E-mail|
Asimismo comunica que:

¢ Las personas o entidades que pueden dirigirse al Defensor son:

son:
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COMUNICACION DE ACUERDOS SOBRE ALTOS CARGOS DE ENTIDADES
ASEGURADORAS Y REASEGURADORAS

D. I con

DNI | en su calidad de |

de la entidad [

con clave administrativa , comunica a la Direcciéon General de Seguros y

Fondos de Pensiones la adopcién por (érgano social)
I con fecha

del siguiente acuerdo sobre sus altos cargos:

(Habré de especificarse el contenido del acuerdo y el nombre o denominacién, DN/ o
NIF de las personas fisicas o juridicas a las que afecte. Si se trata del representante
fiscal o del seguro de automdviles regulados en el articulo 86 del texto refundido de la
Ley de Ordenacidn y Supervisidn de los Seguros Privados, aprobado por Real Decreto
Legislativo 6/2004, de 29 de octubre, habréd de comunicarse también el domicilio,
teléfono, fax y direccién de correo electronico).
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Esta comunicacion se presenta a efectos de lo dispuesto en el articulo 5 del
Reglamento de Ordenacién y Supervision de los Seguros Privados, aprobado por Real
Decreto 2486/1998, de 20 de Noviembre, y de la correspondiente inscripcion en el
registro administrativo de altos cargos de entidades aseguradoras y reaseguradoras,
regulado en el articulo 123 del citado Reglamento, y habra de completarse en la
presentacion ante este Centro Directivo de la siguiente documentacion:

1) 2 En el plazo de un mes, a contar desde su otorgamiento, se remitira

copia autorizada de la escritura de elevacion a publicos de los
citados acuerdos, acreditandose su presentacion en el Registro
Mercantil. Una vez inscrita en el mismo, se justificara  dicha
inscripcion en el plazo de UN MES, de acuerdo con lo establecido
en los citados articulos 5 y 123.3 del Reglamento.

2) = En su caso, el cuestionario previsto en el articulo de 1 de la Orden

Ministerial de 23 de diciembre de 1998 (BOE n° 313 de 31 de
diciembre de 1998) y que se contiene en el Anexo 2 a la citada
Orden, a efectos de acreditar el cumplimiento de los requisitos de
honorabilidad, cualificacidon y experiencia profesional de quienes
bajo cualquier titulo lleven la direccion efectiva de la entidad
aseguradora.

3) = Aceptacion del nombramiento y poderes del apoderado general de

las sucursales, representantes fiscales y del seguro de
automoviles.

(marcar uno o varios de los apartados segun los casos)

El plazo maximo normativamente establecido para resolver y notificar la resolucién, en
el procedimiento administrativo iniciado con la presente comunicacion es de TRES
MESES, de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 42.3 de la Ley 30/1992, en la
redacciéon dada por la Ley 4/1999, plazo que se computara desde |la fecha en que haya
sido aportada la documentacién exigida reglamentariamente y que se detalla en los
apartados precedentes.

El vencimiento del plazo maximo sin haberse notificado resolucion expresa, le legitima
para entenderla estimada, segun dispone el articulo 43 de la ley 30/1992, en su
redaccion dada por la Ley 4/1999.

Para obtener informacion sobre el estado de tramitacion del procedimiento se podra
dirigir al Servicio de Régimen Legal de la Direccion General de Seguros y Fondos de
Pensiones, sito en el Paseo de la Castellana n° 44. planta primera en Madrid (C.P.
28046). Asimismo se podra solicitar informacion llamando al teléfono 91 3397034 y a
través de la siguiente direccion de correo electrénico rlegal@minhac.es

En ,aI deI deI

385
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COMUNICACION DE ACUERDOS SOBRE MODIFICACIONES ESTATUTARIAS DE
ENTIDADES ASEGURADORAS Y REASEGURADORAS

p. |
con DNI I en su calidad de
de la entidad I

con clave administrativa I comunica a la Direccidon General de Seguros y
Fondos de Pensiones la adopcion por el érgano social

I con

fecha I del siguiente acuerdo sobre (Tipo de acuerdo: Cambio de
domicilio social, de denominacién social, de aumento o reduccion de capital social o
fondo mutual, otras modificaciones estatutarias) :

(Habra de transcribirse el contenido integro del acuerdo. Cuando se ftrate de un
cambio de domicilio, ademas de la direccién se hara constar el teléfono, fax y direccién
de correo electronico, si estos hubiesen variado).
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Esta comunicacién se presenta a efectos de lo dispuesto en el articulo 5 del
Reglamento de Ordenacién y Supervision de los Seguros Privados, aprobado por Real
Decreto 2486/1998, de 20 de noviembre, y de la correspondiente inscripcidn en el
registro administrativo de entidades aseguradoras y reaseguradoras, regulado en el
articulo 122 del citado Reglamento, y habra de completarse con la presentacion ante
este Centro Directivo de la siguiente documentacion:

= (1) En el plazo de un mes, a contar desde su otorgamiento, se remitira

copia autorizada de la escritura de elevacion a publicos de los citados
acuerdos, acreditandose su presentacion en el Registro Mercantil. Una
vez inscrita en el mismo, se justificara dicha inscripcion en el plazo de
UN MES, de acuerdo con lo establecido en los citados articulos 5 y
122.3 del Reglamento.

- (2) En su caso, la documentacion prevista en el articulo 27.2 del citado

Reglamento.
(marcar uno o los dos apartados segtin los casos)

El plazo normativamente establecido para la resolver y notificar la resolucién, en el
procedimiento administrativo iniciado con la presente comunicacion es de TRES
MESES, de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 42.3 de la Ley 30/1992, en la
redaccion dada por la Ley 4/1999, plazo que se computara desde la fecha en que haya
sido aportada la documentacion exigida reglamentariamente y que se detalla en los
apartados precedentes.

El vencimiento del plazo maximo sin haberse notificado resolucion expresa, le legitima
para entenderla estimada, segun dispone el articulo 43 de la Ley 301992, en su
redaccién dada por la Ley 4/1999.

Para obtener informacion sobre el estado de tramitacion del procedimiento se podra
dirigir al Servicio de Régimen Legal de la Direccion General de Seguros y Fondos de
Pensiones, sito en el Paseo de la Castellana n° 44, planta primera en Madrid (C.P.
28046). Asimismo se podra solicitar informacion llamando al teléfono 91 3397034 y a
traves de la siguiente direccion de correo electronico rlegal@minhac.es

En I ,a de de
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COMUNICACION DE ADQUISICION O MODIFICACION DE PARTICIPACIONES
SIGNIFICATIVAS EN EL CAPITAL SOCIAL DE LAS ENTIDADES ASEGURADORAS

D. |

con DNI en su calidad de

| presenta la siguiente
comunicacion a la Direccién General de Seguros y Fondos de Pensiones, en virtud de
lo dispuesto en el articulo 22 del texto refundido de la Ley de Ordenacion vy
Supervisién de los Seguros Privados, aprobado por Real Decreto Legislativo 6/2004,
de 29 de octubre:

F 4 ENTIDAD ASEGURADORA A LA QUE SE REFIERE LA COMUNICACION
(Denominacioén)
(Clave Administrativa) I

I 2 DATOS DE LA PERSONA FISICA O JURIDICA QUE ADQUIERE O REDUCE
LA PARTICIPACION

r 3. CUANTIA DEL INCREMENTO O DISMINUCION DE LA PARTICIPACION EN
EL CAPITAL SOCIAL

r 4, TERMINOS Y CONDICIONES DE LA OPERACION

-

5. PLAZO MAXIMO EN QUE SE PRETENDA REALIZAR LA OPERACION
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Esta comunicacion se presenta a efectos de lo dispuesto en los articulos 5 y 22
del texto refundido de la Ley de Ordenacion y Supervisién de los Seguros Privados,
aprobado por Real Decreto Legislativo 6/2004, de 29 de octubre, asi como de la
correspondiente inscripcién en el registro administrativo de entidades aseguradoras y
reaseguradoras, regulade en el articulo 122 del Reglamento de Ordenacion vy
Supervision de los Seguros Privados, aprobado por Real Decreto 2486/1998, de 20 de
noviembre, y habra de completarse con la presentacién ante este Centro Directivo, en
el caso de que proceda, de la siguiente documentacion:

El cuestionario previsto en el articulo 1 de la Orden Ministerial de 23 de
diciembre de 1998 (BOE n° 313 de 31 de diciembre de 1998) y que se
contienen en el Anexo 1 a la citada Orden, a efectos de acreditar el
cumplimiento de los requisitos de idoneidad del socio.

(Marcar si procede)

El plazo normativamente establecido para que este Centro se oponga a la
adquisicién de una participacién significativa o al incremento de la misma, en los
términos previstos en el citado articulo 21.2 del texto refundido de la Ley de
Ordenacion y Supervision de los Seguros Privados, es de TRES MESES.

Si en ese plazo, que se computara desde la fecha en que haya sido aportada la
documentacion exigida reglamentariamente y que se detalla en los apartados
precedentes, la Direccidon General de Seguros y Fondos de Pensiones no se
pronunciara, podra procederse a la adquisicion o incremento de la participacion.

Si dicha Direccidon General expresa su conformidad a la adquisicion o
incremento de la participacion significativa, podra fijar un plazo maximo distinto al
comunicado para efectuar la adquisicion.

Para obtener informacién sobre el estado de tramitacion del procedimiento se
podra dirigir al Servicio de Régimen Legal de la Direccion General de Seguros vy
Fondos de Pensiones, sito en el Paseo de la Castellana n°® 44, planta primera en
Madrid (C.P. 28046). Asimismo se podréa solicitar informacion llamando al teléfono 91
3397034 y a través de la siguiente direccién de correo electrénico rlegal@minhac.es

En ,a de de
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COMUNICACION DE LA RENUNCIA A LA AUTORIZACION ADMINISTRATIVA
CONCEDIDA EN EL RAMO

D.

con DNI I en su calidad de
I de la entidad
I con clave

administrativa I , comunica a la Direccién General de Seguros y Fondos de

Pensiones la adopcién por el 6rgano social I
con fecha del acuerdo de renunciar a la autorizacion administrativa concedida,

en el ramo (ndmero y nombre del ramo segun articulo 6 del texto refundido de la Ley de
Ordenacién y Supervision de los Seguros Privados, aprobado por Real Decreto Legislativo
6/2004, de 29 de octubre).

De acuerdo con lo previsto en el articulo 26.1.a) del citado texto refundido, dicha
renuncia es causa de revocacion de la autorizacion administrativa concedida, revocacién que
habré de acordarse por el Ministro de Economia y Hacienda.

Esta comunicacion se presenta a efectos de iniciar la tramitacion del correspondiente
procedimiento de revocacién, y su inscripcion en el registro administrativo de entidades
aseguradoras y reaseguradoras, regulado en el articulo 122 del Reglamento de Ordenacién y
Supervision de los Seguros Privados, aprobado por Real Decreto 2486/1998, de 20 de
noviembre, y habra de completarse con la presentacion ante este Centro Directivo de la
siguiente documentacion:

(1) ™ Certificacién integra del acuerdo del érgano social competente.

r . , ,
2) Informacion relativa a los contratos de seguro en vigor en el ramo en el
que se solicita la revocacion y vencimiento de los mismos, asi como
informacion sobre las obligaciones pendientes de liquidacién en dicho ramo.

El plazo normativamente establecido para la resolver y notificar la resoluciéon, en el
procedimiento administrativo iniciado con la presente comunicacién es de TRES MESES, de
acuerdo con lo dispuesto en el articulo 42.3 de la Ley 30/1992, en la redaccién dada por la Ley
4/1999, plazo que se computara desde la fecha en que haya sido aportada la documentacién
que se detalla en los apartados precedentes.

El vencimiento del plazo maximo sin haberse notificado resolucién expresa, le legitima para
entenderla estimada, segun dispone el articulo 43 de la Ley 30/1992, en su redaccion dada por
la Ley 4/1999.

Para obtener informacién sobre el estado de tramitacién del procedimiento se podra dirigir al
Servicio de Régimen Legal de la Direccién General de Seguros y Fondos de Pensiones, sito
en el Paseo de la Castellana n°® 44, planta primera en Madrid (C.P. 28046). Asimismo se podra
solicitar informacién llamando al teléfono 91 3397034 y a través de la siguiente direccion de
correo electronico rlegal@minhac.es

En . a| del del
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COMUNICACION DE MODIFICACIONES EN LA COMPOSICION, ENTIDADES Y
PARTICIPACIONES EN UN GRUPO CONSOLIDABLE DE ENTIDADES ASEGURADORAS

D.
con DNI en su calidad de
de la entidad
como

entidad obligada del grupo consolidable con
clave , comunica a la Direccién General de Seguros y Fondos de Pensiones las

siguientes modificaciones:
1. Modificacidn de los altos cargos de la entidad obligada no aseguradora.

(Facilitar nombre o denominacion de las personas fisicas o juridicas a las que
afecta la modificacion, DNI o NIF de las mismas y fecha del acuerdo.)

2. Modificacion de la estructura del grupo por cambio de las entidades que lo
integran o de los porcentajes de participacién de dichas entidades.

(Se acompanara el organigrama del grupo, resulfante de la modificacion, como
archivo adjunto)

Esta comunicacion se presenta a efectos de la correspondiente inscripcion en el
registro administrativo de entidades aseguradoras y reaseguradoras, regulado en el
articulo 122.2 del Reglamento de Ordenacion y Supervision de los Seguros Privados,
aprobado por Real Decreto 2486/1999, de 20 de noviembre.

El plazo normativamente establecido para resolver y notificar la resolucién, en el
procedimiento administrativo iniciado con la presente comunicacién es de TRES
MESES, de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 42.3 de la Ley 30/1992, en la
redaccién dada por la Ley 4/1999, plazo que se computard desde la fecha en que
hayan sido aportados los datos que se detallan en los apartados precedentes.

El vencimiento del plazo maximo sin haberse notificado resolucién expresa, le legitima
para entenderla estimada, segun dispone el articulo 43 de la ley 30/1992, en su
redaccién dada por la Ley 4/1999.

Para obtener informacion sobre el estado de tramitacién del procedimiento se podra
dirigir al Servicio de Régimen Legal de la Direccion General de Seguros y Fondos de
Pensiones, sito en el Paseo de la Castellana n° 44. planta primera en Madrid (C. P.
28046). Asimismo se podra solicitar informacién llamando al teléfono 91 3397034 y a
través de la siguiente direccién de correo electrénico rlegal@minhac.es

En a I de I de
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COMUNICACION INICIAL DE LAS ORGANIZACIONES CREADAS PARA LA DISTRIBUCION DE LA
COBERTURA DE RIESGOS O PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS COMUNES ENTRE
ENTIDADES ASEGURADORAS Y DE LAS AGRUPACIONES DE ENTIDADES ASEGURADORAS

D. I con DNI
[ en su calidad de de la/s
entidad/entidades I con clave

, comunica a la Direccién General de Seguros y Fondos de Pensiones la creacion
de la siguiente organizacion o agrupacién con/sin personalidad juridica:

I~ 1. Organizacion para la distribucion de la cobertura de riesgos entre entidades
aseguradoras.

2. Organizacion para la prestacién de servicios comunes relacionados con la actividad
de entidades aseguradoras.

3. Agrupacion de interés economicos.

r

4. Unién temporal de empresas.

(Marcar una de las opciones. Habra de informarse de la denominacion, objefo y
domicilio social, asi como del teléfono, fax y direccién de correo electrénico y de las
entidades aseguradoras que la integran)
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Esta comunicacién se presenta a efectos de lo dispuesto en el articulo 5.9 del
texto refundido de la Ley de Ordenacién y Supervision de los Seguros Privados,
aprobado por Real Decreto Legislativo 6/2004, de 29 de octubre y 8 de su Reglamento
aprobado por Real Decreto 2486/1998, de 20 de noviembre, asi como de la
correspondiente inscripcién en el registro administrativo regulado en los articulos 122 y
125 del citado Reglamento, y se presenta con antelacién de un mes al inicio de la
actividad de la organizacién o agrupacion.

De conformidad con lo previsto en los citados articulos del texto reglamentario,
habrd de completarse con la presentacion ante este Centro Directivo de la siguiente
documentacién:

-

(1) Copia autorizada de la escritura de constitucion debidamente inscrita en el
registro Mercantil.

a2 (2) Estatutos de la organizacién o agrupacion.

B (3) Relacion de las personas a las que se confiere la administracién o direccion,

con los datos previstos en el articulo 123.2 del Reglamento.

r L . .
(4) Informacion relativa a las entidades aseguradoras que la componen.

I~ (5) Memoria detallada de las actividades que hayan de realizar.

El plazo normativamente establecido para resolver sobre la solicitud de inscripcién en
el procedimiento administrativo iniciado con la presente comunicacion es de TRES
MESES, de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 42.3 de la Ley 30/1992, en la
redaccion dada por la Ley 4/1999, plazo que se computara desde la fecha en que haya
sido aportada la documentacién exigida reglamentariamente y que se detalla en los
apartados precedentes.

El vencimiento del plazo maximo sin haberse notificado resolucidon expresa, le legitima
para entenderla estimada, segln dispone el articulo 43 d la ley 30/1992, en su
redaccion dada por la Ley 4/1999.

Para obtener informacién sobre el estado de tramitacion del procedimiento se podra
dirigir al Servicio de Régimen Legal de la Direccién General de Seguros y Fondos de
Pensiones, sito en el Paseo de la Castellana n® 44. planta primera en Madrid (C.P.
28048). Asimismo se podra solicitar informacién llamando al teléfono 91 3397034 y a
través de la siguiente direccion de correo electronico rlegal@minhac.es

En ,aI del de
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SOLICITUD DE AUTORIZACION Y MODIFICACION DE DATOS REGISTRALES DEL REGISTRO
ESPECIAL DE FONDOS Y PLANES DE PENSIONES. AUTORIZACIONES, MODIFICACIONES,
DISOLUCION LIQUIDACION O BAJA REGISTRAL Y COMUNICACIONES DE DATOS.

GESTORAS

DATOS DEL SOLICITANTE:

D I ,CON N_I_F_I

Y DOMICILIOI R LOCAL]DADI

PROVINC[AI . CODIGO POSTALI

TELEFONOI ) FAXI ) E-MA[LI
EN REPRESENTACION DEI Y ADJUNTANDO EL

PODERI

TRAMITE QUE DESEA REALIZAR:
SOLICITUD DE:

(Anexar documentacion, escrituras, acuerdos y certificaciones procedertes)

DATOS DE LAS ENTIDADES SOBRE LAS QUE REALIZAR ALGUN TRAMITE.

CLAVE FONDOSI Y CLAVE SEGUROS I

CODIGO I . POBLACION I
PROVINCIA | . "[ELEFONCJ
FAX | . E-MAIL |

FONDOS-DEPOSITARIA
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SOLICITUD DE AUTORIZACION Y MODIFICACION DE DATOS REGISTRALES DEL
REGISTRO ESPECIAL DE FONDOS Y PLANES DE PENSIONES. AUTORIZACIONES,
MODIFICACIONES, DISOLUCION LIQUIDACION O BAJA REGISTRAL Y
COMUNICACIONES DE DATOS.

DEPOSITARIAS
DATOS DEL SOLICITANTE:
D | ,CON N.I.F,I
Y DOM]CILIO| , LOCALIDADI
PROVINCIAI . CODIGO POSTAIJ
TELEFONOI X FAXI . E-MAILI
EN REPRESENTACION DE] Y ADJUNTANDO EL

PODERI

TRAMITE QUE DESEA REALIZAR:
SOLICITUD DE

(Anexar documentacion, escrituras, acuerdos y certificaciones procedentes)

DATOS DE LAS ENTIDADES SOBRE LAS QUE REALIZAR ALGUN TRAMITE

CLAV]J ) N.I.FI , CODIGO BANCOESPANA |

DENOMINACION I
DOMICILIO I .CODIGO POSTAL I POBLACION

I .PROVINCIAI
TELEFONOI . FAXI . E-MAIL FONDOS-

GESTORA-PLA!
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SOLICITUD DE AUTORIZACION Y MODIFICACION DE DATOS REGISTRALES DEL REGISTRO
ESPECIAL DE FONDOS Y PLANES DE PENSIONES. AUTORIZACIONES, MODIFICACIONES,
DISOLUCION LIQUIDACIGN O BAJA REGISTRAL Y COMUNICACIONES DE DATOS.

FONDOS

DATOS DEL SOLICITANTE

D I ,CON N.I_F_I

Y DOMICILIOI . LOCALIDADI
PROVINCIAI . CODIGO POSTAI]
TELEFONOI . FAXI . E-MA]]_I

EN REPRESENTACION DE] Y ADJUNTANDO EL

PODERI

TRAMITE QUE DESEA REALIZAR:
SOLICITUD DE

(Anexar documentacion, escrituras, acuerdos y certificaciones procedentes)

DATOS DE LAS ENTIDADES SOBRE LAS QUE REALIZAR ALGUN TRAMITE.

CLA 'VFJ . DENOMINACION I .N.LF

I .DOMICILIO I . CODIGO POSTAL

I . POBLACIONI . PROVINCIA
I . TELEFONOI .FAX
I .E-MAIL I

GESTORA-DEPOSITARIA-PLAN-PROMOTOR I
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SOLICITUD DE AUTORIZACION Y MODIFICACION DE DATOS REGISTRALES DEL REGISTRO
ESPECIAL DE FONDOS Y PLANES DE PENSIONES. AUTORIZACIONES, MODIFICACIONES,
DISOLUCION LIQU]DACIGN O BAJA REGISTRAL Y COMUNICACIONES DE DATOS.

PLANES

DATOS DEL SOLICITANTE:

p

,CON N.I.F_I

Y DOMICIL[OI , LOCALIDADI

PROV]NCIAI . CODIGO POSTALI
TELEFONOI : FAXI : E-MA[LI

EN REPRESENTACION DFJ Y ADJUNTANDO EL
PODERI

TRAMITE QUE DESEA REALIZAR:

SOLICITUD DE

(Anexar documentacion, escrituras, acuerdos y certificaciones procedentes)

DATOS DE LAS ENTIDADES SOBRE LAS QUE REALIZAR ALGUN TRAMITE.

CLAVFJ . DENOMINACION I

GESTORA ., FONDOS

]

I . DEPOSTARIAI .

PROMOTOR I
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SOLICITUD DE AUTORIZACION Y MODIFICACION DE DATOS REGISTRALES DEL REGISTRO
ESPECIAL DE FONDOS Y PLANES DE PENSIONES. AUTORIZACIONES, MODIFICACIONES,
DISOLUCION LIQUIDAC]ON O BAJA REGISTRAL Y COMUNICACIONES DE DATOS.

PROMOTOR
DATOS DEL SOLICITANTE

D I ,CON N.I.F,I

Y DOMICILIOI . LOCAL]DADI

PROVINCIAI . CODIGO POSTALI
TELEFONOI . FAXI . E-MA]LI

EN REPRESENTACION DFJ Y ADJUNTANDO EL

PODERI

TRAMITE QUE DESEA REALIZAR.
SOLICITUD DE

Anexar documentacion, escrituras, acuerdos v certificaciones procedentes)

DATOS DE LAS ENTIDADES SOBRE LAS QUE REALIZAR ALGUN TRAMITE

PLAN-FONDO
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SOLICITUD DE AUTORIZACION Y MODIFICACION DE DATOS REGISTRALES DEL REGISTRO
ESPECIAL DE FONDOS Y PLANES DE PENSIONES. AUTORIZACIONES, MODIFICACIONES,
DISOLUCION LIQU]DACIGN O BAJA REGISTRAL Y COMUNICACIONES DE DATOS.

DEFENSOR DEL PARTICIPE

DATOS DEL SOLICITANTE

D I L,CON N_I.F_I

Y DOMICIL[OI R LOCALIDADI

PROV]NCIAI . CODIGO POSTALI

TELEFONOI X FAXI X E-MAILI

EN REPRESENTACION DEI Y ADJUNTANDO EL

PODERI

TRAMITE QUE DESEA REALIZAR:
SOLICITUD DE

(Anexar documentacion, escrituras, acuerdos y certificaciones procedentes)

DATOS DE LAS ENTIDADES SOBRE LAS QUE REALIZAR ALGUN TRAMITE.

DN.IL/N .I.FI . DENOMINACION .

DOMIC ILIOI . CLA\/EI .

PLAN DEL QUE ES DEFENSORI
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REVISIONES ACTUARIALES DE LOS PLANES DE PENSIONES

D/Dfia. ;

en representacion de I

E.G.F.P., inscrita con el n .,y como entidad gestora de

, FONDO DE PENSIONES, inscrito en el Registro de Fondos de

Pensiones con el nimero , por resolucion de esta Direccién General, debidamente
facultado, comunica:

En cumplimiento del articulo 9.5 del texto refundido de la Ley de Regulacion de Planes y
Fondos de Pensiones y del articulo 23 del Reglamento de Planes y Fondos de Pensiones,
aprobado por Real Decreto 304/2004, de 20 de febrero, se ha elaborado el dictamen de
revision actuarial del

PLAN DE PENSIONES I

en fecha I de I de I , referente al ejercicio cerrado a 31/12/01. Se adjunta como
anexo copia del mencionado dictamen.

Firmado.

Denominacion del Plan de Pensiones:

Clave del Plan : I

Denominacion del Fondo : I

Clave del Fondo : |

Modalidad :

Empleo ; Asociado = Individual - Ap. Definida a Pr. Definida s Mixto a

Actuario o Sociedad de Actuarios : |
Ejercicio revisado : I
Ejercicio ultima revisiéon actuarial: I

Aseguramiento:SIr Totall_ Parciall_ NO

-
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A SEGUNDA DEL GOBIERNOG
1% ds 2004

Registro de Licitadores

Solicitud de Certificaciones

= NIF del Representante
=CIF
= Razon Social

i Correo electronico |:|
: Formato de la Certificacion lFurmatu digital "I

Los datos anteriores corresponden a las caracteristicas de la certificacidn a solichar, Seleccione el "Formato de la Certficacian” a solictar, S elige "Farmato digital” podra descargase |5 certificacion
cuando esté en estado "Finalizado’ desde esta misma web, 5 elige “En Papel podrd recoger la certificacion personalnente cuando esté en estado 'Fnslizado” en el Ministerio de Hacenda, 51 desea rechir
notificacion cuando la certficacion esté finalzada, ntroduzca una direccion en "Correo electrnica”, Cusando haya introdudido todas las caracteristicas pulse el botdn “Solictar Cettificacion” para realizar su
slictud, Puede hacer un ssquimiento del estado de |2 Certificacian desde esta pagna o enla paging "Estado de las Cerbficadanes solictadas”,

(T Sofictar Centficacion )

A Certificaciones solicitadas

# continuacian se muestra la relacidn de las solictudes de Certificacion que ha realizado, Puede ver el estado de las solictudes: "Pendiente”, “Aceptada’, "Rechazads” o 'Finalizada’. Cuando una
certficacion esté finakzada podid ver la Clave que se le ha asignado, v sitiene formato digial, podea descargérsela desds el ink "Descarga Certificacian”

Formato de Certificacion  |Fecha de la Solictud  |Estado de la Solicitud  |Clave de la Certificacion  |Descarga Certificacian |’-':' de solicitud
No se ha solicitado ninguna Certificacion.
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VICEPRESIDENCIA SEGUNDA DEL GOBIERNO
jueves, 11 de noviambre d= 2004

Registro de Licitadores

NIF:
Solicitud de inscripcion en el Registro de Licitadores

APersonalidad Juridica

Introduzca los datos completos del nuevo Licitador

<|x

= Razdn Secial:

- CIF; 1

= Domicilio Social:

0 Dirgcaidn: |

|
8 Localidad) | | aprovincia: [Ave g e[

= Domicilio Fiscal:
8 Dirgezion: | |

@ Localidad: @ Provincia: |nlava 'vi] u P |:|

(Cancelar) | Enviar Datos ]
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(@hwm

mativa Legal

Homine: JU. i HIF; 99999999

PRESENTACION TELEMATICA DE SUGERENCIAS CON FIRMA DIGITAL

Unidad Administrativa a la que dirige la Sugerencia
[Sin Uridad Asignada =l

Domicilio de la Unidad Administrativa

Resumen de los Iledms‘ Razones z Peticiones de la Emelench

Domicilio del inter esado

Localidad Provincia C.P

Correo Electr onico

Documentacion que se acompaiia;
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Vicepresidencia Sequnda del Gobierno - Subsecretaria

’_,.v-" Inspeccién General

Hombre: JUAN ESPAIIOL ESPAIIOL HIF: 99999999E

PRESENTACION TELEMATICA DE QUEJAS CON FIRMA DIGITAL

dministracion
lectronica

Hormativa Legal

Unidad Administrativa a la que dirige la Quej
ISin Unidad Asignada

Domicilio de la Unidad Administs ativa

Resumen de los Hechos, Razones y Peticiones de la Gueja

Domicilio del interesado

Localidad Provincia

Correo Elects onico

Documentacion que se acompaia

C.P.




	38548 Jueves 24 noviembre 2005 BOE núm. 281

