Registro de presentacion Registro de entrada

SUBSECRETARIA DE DEFENSA
DIRECCION GENERAL DE PERSONAL

DE
DEFENSA
(R.D. 1186/2001y R.D. 1234/90)
Rellene este impreso de la forma Antes de empezar a escribir, lea Escriba con claridad y en letras mayusculas para evitar errores
mas exacta posible y asi facilitara la | detenidamente todos los apartados | de interpretacion, respetando los espacios que para cada letra
tramitacion de su indemnizacion i 0namero se han reservado
"| DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE
Primer apellido Segundo apellido
Nombre
Fecha de nacimiento Sexo VIM Nacionalidad DNI/NIF / NIE

Otro documento identificativo (si carece de DNI)
CLASE: NO:

n DOMICILIO PARA NOTIFICACIONES

Domicilio
Localidad / Entidad de ambito territorial inferior al municipio Provincia Cadigo Postal
Pais Teléfono

Correo Electrénico (Consignar si desea recibir informacion sobre su expediente)

En el caso de que el domicilio consignado no coincida con su domicilio particular, indique nombre y apellidos de la persona que
recibira las notificaciones:

Primer apellido Segundo apellido Nombre

n DECLARACION DE NO PERCEPCION DE OTRAS CANTIDADES POR LA MISMA CAUSA

D./D?

DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD que no ha percibido cantidad alguna en concepto de indemnizacion o pension, en
relacion a la inutilidad fisica que padece.

a de de
Firma del/de la declarante



n DATOS PROFESIONALES DEL SOLICITANTE

Condicion Militar:

Complemento [ | Profesional de Tropay Marineria [ ] ~ Alumno Centro Miltar de Formacion [ |~ Reemplazo []
(no permanente)

Ejército Cuerpo/Escala o Especialidad
Empleo Fecha de baja en el Ejército
RESOLUCION INUTILIDAD FiSICA N° FECHA BOD N Afio

"1 DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL (Rellenar sdlo cuando proceda)

Primer apellido Segundo apellido

Nombre

SieshabilitadoincluyasuCédigo:| ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Actlia en nombre del solicitante como: |:| Representante legal |:| Apoderado |:| Tutor |:] Otr0S.....evevvvieeciriieeis

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

Cadigo Postal Localidad Provincia / Departamento Pais

Correo Electrénico

AUTORIZO la consulta de mis datos de identificacion personal, con garantia de confidencialidad y a los exclusivos
efectos de esta solicitud, en el Sistema de Verificacion de Datos de Identidad regulado en la ORDEN PRE 3949/2006,
de 26 de diciembre.

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

PRESTO CONSENTIMIENTO a la verificacion y cotejo de los datos obrantes en la Agencia Estatal de la
Administracion Tributaria, en los términos establecidos en la O. M. 18-11-1999, asi como a que los datos personales
disponibles en la Tesoreria General de la Seguridad Social y en otras oficinas plblicas, que sean necesarios para
resolver el expediente, puedan ser transmitidos o certificados teleméaticamente a la Direccion General de Costes de
Personal y Pensiones Publicas..

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

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, rectificacién, 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 Carécter Personal.

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

AREA DE PENSIONES
CORREO ELECTRONICO: Paseo de la Castellana, 233

28046 - MADRID
pensiones@oc.mde.es TEL: 91.545.42.00

FAX:91.545.41.50



DESIGNACION DE CUENTA
BANCARIA Y COMUNICACION DE LA
BAJA DE DATOS BANCARIOS

MINISTERIO DE ECONOMIA Y COMPETITIVIDAD
SECRETARIA GENERAL DEL TESORO Y POLITICA FINANCIERA

I.Datos del acreedor.(se debers acompaiar fotocopia del NIF/NIE (1) |

N.IF. Nombre o denominacion social:

LI T T T T T I |
Domicilio figcal: Municipio:

I ||

|Pr0vincia: | |C(’)di|go plostai: | | |"l"eléfono: |

Correo electronico:

I1. Datos del representante. |

NIF.: Nombre:

II1. Alta de datos bancarios. Cadigo IBAN imprescindible.
L1 rrierrrje e r et e

D MARQUE ESTA CASILLA SI YA HA DESIGNADO ALGUNA CUENTA CON ANTERIORIDAD Y DESEA RECIBIR
SUS PAGOS PREFERENTEMENTE EN LA CUENTA QUE DESIGNA MEDIANTE ESTE MODELO.

A CUMPLIMENTAR POR LA ENTIDAD DE CREDITO (2)
Certifico, a peticion de la persona reflejada en “I. Datos del acreedor”, que la cuenta que figura en “III. Alta de
datos bancarios” existe y se encuentra abierta a su nombre, a efectos de 1a recepcion de 1os pagos que ala misma le

vaya a ordenar 1a Secretaria General del Tesoro y Politica Financiera.
POR LA ENTIDAD DE CREDITO

(Sello de 1a Entidad
de Crédito)

| Fdo.: |

IV. Baja de datos bancarios. |

Codigo IBAN: Codigo Entidad: | Codigo Sucursal: D.C.: | Numero de cuenta:

Codigo IBAN: Cdédigo Entidad: | Codigo Sucursal: D.C.: | Numero de cuenta:

| |En| |a| |de | |d620|

(Firma del acreedor o representante)

Fdo: | |

En el caso de personas fisicas, la fotocopia del NIF/NIE podra sustituirse por la autorizacion para consultar el Sistema de
Verificacion de Datos de Identidad (Real Decreto 522/2006, de 28 de abril - B.O.E. n° 110, de ¢ de mayo de 2006 - y Orden
PRE/3949/2006, de 26 de diciembre -B.O.E. n° 310, de 28 de diciembre de 2006-).

(2) Cuando el titular de la cuenta sea una persona fisica bastard con que aporte fotocopia de la libreta de ahorro, cheque, extracto
remitido por ¢l Banco o de cualquier otro documento donde conste el nombre del titular ¥ el nimero de cuenta IBAN.

SR. SECRETARIO GENERAL DEL TESORO Y POLITICA FINANCIERA




INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR EL “"MODELO DE DESIGNACION DE
CUENTA BANCARIA Y COMUNICACIONES DE LA BAJA DE DATOS
BANCARIOS"”

APARTADO I.- Acreedor: Persona fisica o juridica que ha de percibir el pago.
Deberan consignarse el nombre y los apellidos o la denominacién
social tal y como figuren en el documento de identificacion (NIF).

Al modelo se acompaiiara fotocopia del NIF. (Si el acreedor es
persona fisica, la fotocopia del NIF podra sustituirse por la
AUTORIZACION  PARA  CONSULTAR EL SISTEMA DE
VERIFICACION DE DATOS DE IDENTIDAD, cuyo modelo puede
obtener pulsando aqui).

APARTADO II.- Representante (Cumplimentar siempre que el acreedor
sea persona juridica o cuando sea persona fisica qgue
actue por medio de representante). El representante debera

consignar su NIF, nombre y apellidos, y firmar el modelo.

APARTADO IIL.- Alta de datos bancarios: Codigo IBAN (24 digitos), cuya
estructura es: “"ES”+ Numero de Control (2 digitos) + Cddigo de
Cuenta Cliente (20 digitos), vy que habra de ser de titularidad
del acreedor (es decir, de la persona que figure en el Apartado
I), lo que debera justificarse:

a) En el caso de que ef acreedor sea persona juridica,
mediante la firma y sello de la entidad bancaria
correspondiente.

b) En el caso de que el acreedor sea persona fisica, la
firma y sello de la entidad bancaria pueden
sustituirse por una fotocopia de la libreta de ahorro
o de un documento bancario gue acredite esa
titularidad.

Si desea recibir los pagos del Tesoro preferentemente en la cuenta que
esta designando, marque la casilla correspondiente de este apartado.

APARTADO IV.- Baja de datos bancarios: Este apartado sblo debe ser
cumplimentado cuando se desee dar de baja cuentas ya
existentes en el Fichero Central de Terceros. Dichas cuentas
pueden tener formato IBAN (24 digitos) o Cdédigo de Cuenta
Cliente (20 digitos).

* NO OLVIDE FIRMAR EL MODELO y PRESENTARLO EN ORIGINAL.

Lugar de presentacién: Con el fin de que su solicitud sea tramitada lo mas
rapidamente posible, se recomienda su presentacion:

= Personalmente, en el registro de la Secretaria General del Tesoro y
Politica Financiera (Paseo del Prado, niam. 4, 28014-Madrid) o, si es
fuera de la Comunidad de Madrid, en el registro de cualquier Delegacién
de Economia y Hacienda (sitas en la capital de cada provincia).

= O bien, por correo postal dirigido a la Secretaria General del Tesoro y
Politica Financiera (Paseo del Prado, nim. 4, 28014-Madrid).

No obstante, este modelo puede presentarse en cualquiera de los lugares
que admite el articulo 38.4 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de
Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento
Administrativo Comin.
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