DPS - 33101a.1 (07/03)

STERI F.
DEADMINISTRACIONES ¥ [ */ g [ 4 4
PUBLICAS

PARA HECHOS CAUSANTES

POSTERIORES AL 11-ABRIL-2003 SOLICITUD DE SUBSIDIO POR DEFUNCION

1 DATOS DEL/DE LA MUTUALISTA FALLECIDO/A

Numero de afiliacion Primer apellido Segundo apellido Nombre

NIF/Pasaporte/D.ldentif.(UE) Fecha de nacimiento Fecha de defuncién

I I

2 DATOS DEL CONYUGE O PERSONA ASIMILADA AL CONYUGE

Afiliado a: Ne° Afiliacion NIF/Pasaporte/D.ldentif.(UE)

Ll [] L] []
MUFACE ISFAS MUGEJU Otros regimenes S. SOCIAL
Primer apellido Segundo apellido Nombre

DATOS DEL/DE LOS SOLICITANTES

En el supuesto de existir varios solicitantes con el mismo grado de prelacion en cuanto al derecho al
Subsidio, en cuyo caso éste corresponderia a todos por partes iguales, ha de consignarse el nombre y
apellidos de cada uno de ellos, aunque la solicitud la firmara solo el indicado en primer término, que sera
quien reciba las notificaciones a que haya lugar.

o.o» o.oa

oo oo

o.o» o.oa

oo oo
NIF/Pasaporte/D.Identif.(UE) Domicilio

Datos del solicitante (si
no es el coényuge o
persona_ asimilada al

conyuge) o, en caso de ['Cadigo postal Localidad Provincia Teléfono
ser mas de uno, del

primero de ellos.

|:| a.l) Conyuge (salvo que existiera divorcio, |:| b.4) Acogido/s por el/la mutualista fallecido, con
separacion legal o declaracién de nulidad). caracter preadoptivo o permanente.

|:| a.2) Persona asimilada al cényuge. |:| b.5) Otros descendientes del causante.

|:| b.1) Hijo/s del causante. |:| b.6) Hermano/s del causante.
RELACION DEL/DE |:| b.2) Hijo/s del conyuge (salvo que existiera |:| c.1) Padre y/o madre del causante.
LOS divorcio, separacion legal o declaracion de D ¢.2) Abuelo/s del causante
SOLICITANTE/S nulidad). ' '
CON EL ) o ) [] d) Cualquier otro familiar o asimilado no
MUTUALISTA |:| b.3) Hijo/s de la persona asimilada al conyuge.

mencionado en las letras anteriores y/o
(prelacion general) persona/s que rednan los requisitos a que
alude el art.15.1.d) del Reglamento General
del Mutualismo  Administrativo ~ (R.D.
375/2003, de 28 de marzo)

CAUSA DEL MEJOR

DERECHO AL |:| Prelacién derivada de designacion del orden de beneficiarios por el mutualista |:| Prelacién general

SUBSIDIO
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CONTENIDO DEL SUBSIDIO

Causan derecho al Subsidio todos los mutualistas que fallezcan y que se encuentren en situacién de alta o asimilada a la misma en el
momento del fallecimiento.

La cuantia del Subsidio es la cantidad resultante de multiplicar un médulo econémico por los afios cumplidos por el mutualista en el
momento del fallecimiento, si no fueran superiores a 40, o por los que le falten para cumplir los 80, si fueran superiores a 40. Existe un
minimo de percepcién. EI médulo y el minimo pueden ser objeto de elevacion periédicamente.

DOCUMENTOS QUE DEBEN ACOMPANARSE

Siempre los que se indican en el primer apartado (marcados con “X").

De los restantes apartados, cada solicitante aportara el que se sefiala, en su caso, para su circunstancia concreta, marcandolo con “X”,
teniendo en cuenta que, tal como se indica, en algunos casos no es preciso aportar documentos. Si los solicitantes son varios, es
exigible la documentacién de estos apartados para cada uno de ellos, si bien un documento aportado por uno puede ser valido para
otros, en la medida en que consten también sus datos.

EN TODOS LOS
SUPUESTOS

Documento de Afiliacion del mutualista fallecido y, en su caso, Documento de Beneficiarios del
Mutualismo administrativo (MUFACE).

Certificado médico oficial del fallecimiento del mutualista o fotocopia del Libro de Familia en el que conste
dicho fallecimiento o Certificacion del registro civil acreditativa de la defuncion.

PARA ACREDITAR
LA RELACION DE
LOS SOLICITANTES
CON EL
MUTUALISTA

Si la relacion alegada consta en un Documento de Beneficiarios del Mutualismo administrativo
(MUFACE): ningun documento.

Si elllos solicitantes figura/n en el Documento de Beneficiarios del conyuge o, en su defecto, de la
persona asimilada al cényuge, en relacién con cualquier otro Régimen publico de Seguridad Social:
fotocopia de dicho/s documento/s.

En cualquier otro supuesto: fotocopia del D.N.I. y, si éste no es suficiente, fotocopias de los Libros de
Familia o certificados del Registro Civil, en los que conste o de los que se derive el parentesco o la
relacion alegados.

PARA ACREDITAR
LA CONVIVENCIA

X
[
[
L]
[
[
[

[

Si figuran en el Documento de Beneficiarios del mutualista fallecido, en el de su cényuge o, en su
defecto, en el de la persona asimilada al conyuge: no es preciso ningin documento adicional a los
sefialados en los recuadros anteriores.

Si se trata del conyuge y no existiera divorcio, separacion legal o declaracién de nulidad del matrimonio:
ningn documento.

Si se trata de la persona asimilada al conyuge y tiene descendencia en comudn con el fallecido:
Certificacion del Padron municipal acreditativa de la convivencia durante el periodo de gestacion y hasta
el momento del fallecimiento. De no existir tal descendencia comun: Certificaciéon del Registro Oficial de
Parejas Estables o equivalente, dependiente de cualquier Administracion Publica espafiola o, en su
defecto, Certificacion del Padrén que acredite la convivencia con el causante, de forma ininterrumpida,
durante el afio anterior al dia del fallecimiento.

En los restantes casos: Certificacion del Padron municipal que acredite la convivencia ininterrumpida con
el causante durante el afio anterior al dia del fallecimiento.

PARA ACREDITAR

EL REQUISITO DE

VIVIR A EXPENSAS
DEL CAUSANTE

En los casos del cényuge, en su defecto, de la persona asimilada al conyuge y de los hijos no
emancipados: ningiin documento adicional.

En los restantes supuestos: “declaracion individual de ingresos computables” efectuada en el impreso
DPS - 33104, asi como, si es el caso, fotocopias de documentos que acrediten menores ingresos en
concepto de rendimientos del trabaijo en el ejercicio fiscal de ocurrencia del fallecimiento.

PARA ACREDITAR
EL MEJOR
DERECHO AL
SUBSIDIO

[
[]

En el caso de solicitante individual que figure nominativamente en el primer lugar del orden de
preferencia que hubiera designado el mutualista: ningn documento adicional.

En los supuestos restantes: “declaracion sobre mejor derecho al Subsidio”, impreso DPS - 33103.

DECLARACION RESPONSABLE

5 DATOS PARA EL PAGO POR TRANSFERENCIA

D.C.

Entidad bancaria Sucursal

Nimero de cuentallibreta 1.- He/hemos recibido o solicitado otra/s ayuda/s por este mismo hecho
HEEEEEEEEN causante, dispensadas o financiadas con fondos publicos (de no

existir dichas ayudas, indique “0”):

6 DATOS DE NOTIFICACION (a cumplimentar voluntariamente) Organismo pagador Importe integro

Domicilio: | Particular |:|

Laboral |:| Otro domicilio |:|

Calle, plaza y nimero

Cadigo postal

Localidad

TOTAL

Provincia

Pais
2.- Todos los datos consignados en esta solicitud son ciertos y

completos.

PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL.- A los efectos | LUGAR, FECHA y FIRMA DEL SOLICITANTE, o de su representante,
sefialados en el art. 5.1 de la Ley Organica 15/1999, se advierte de la | debidamente acreditado (art. 32 LRIAP-PAC),

existencia, bajo la responsabilidad de la Direccion General de MUFACE, de
los ficheros automatizados de datos de prestaciones y del colectivo, cuya
finalidad y destinatarios se corresponden con la gestion de los mismos.
Asimismo se informa de la posibilidad de ejercitar los derechos de acceso,
rectificacion y cancelacion de dichos datos.

MUTUALIDAD GENERAL DE FUNCIONARIOS CIVILES DEL ESTADO
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DILIGENCIA

Se han comprobado los datos y circunstancias del mutualista fallecido y resulta de ellos que en la fecha del fallecimiento:

Su edad erade __ _ afios, cumplidos el dia _ __ / _ / _
Otros posibles beneficiarios, distintos del/de los solicitante/s del Subsidio: |:| (No tenia)
|:| Eran los siguientes:
Nombre y apellidos Relacion con el mutualista
,a de de
EL/LA JEFE DE COLECTIVOS,
DILIGENCIA

Se han consultado el “Registro Unico de Designaciones de Beneficiarios del Subsidio por Defuncién” y el “Registro Nacional de Declaraciones del
Subsidio de Defuncion” y resulta de ello que:

|:| No existe designacion ni declaracion valida del mutualista fallecido.
|:| Existe designacion o declaracion valida que queda incorporada a este expediente.

Y teniendo en cuenta que de los datos obrantes hasta ahora en el expediente y de las normas aplicables

|:| no se deriva la existencia de personas con un posible mejor o igual derecho al Subsidio que los solicitantes, procede formular la oportuna
propuesta de resolucion.

|:| se deriva la existencia de personas con un posible mejor o igual derecho al Subsidio que los solicitantes, procede cursar a las mismas las
oportunas notificaciones sobre la presentacion de la solicitud y su posible mejor o igual derecho, y dar traslado a los solicitantes de copia
de las citadas notificaciones, concediendo en ambos casos un plazo de diez dias habiles para formular alegaciones y presentar la
documentacion justificativa que crean conveniente.

a de de
EL/LA JEFE DE PRESTACIONES,

PROPUESTA DE RESOLUCION

Solo utilizable en caso de propuesta estimatoria respecto al tnico o a todos los solicitantes iniciales. En los demas supuestos, se formulara
propuesta de resolucion separada, con el contenido que en cada caso proceda.

Se propone la siguiente resolucién:

“Vista la presente solicitud, los informes emitidos, la documentacién aportada y los antecedentes oportunos, asi como la normativa aplicable, y,
concluido, en su caso, el tramite de audiencia, se acuerda:

PRIMERO.- Declarar beneficiario/s del Subsidio por Defuncion del mutualista a que se refiere el presente expediente:
|:| al solicitante
|:| a todos los solicitantes, por partes iguales,

por aplicacion de lo previsto en el articulo 15, apartados 1y 2.a) del Reglamento General del Mutualismo Administrativo (R.D. 375/2003, de 28 de
marzo, B.O. del E. de 11 de abril ) y en la correspondiente Orden Ministerial de desarrollo.

SEGUNDO.- Fijar el importe del citado Subsidio por Defuncién en la cantidad de

|:| calculada multiplicado el médulo vigente (_
por los que le faltaban para cumplir 80.

_) por la edad en afios del fallecido o, si era superior a 40 afios,

|:| como cuantia minima del Subsidio, por ser inferior la cantidad que se obtendria aplicando la regla del parrafo precedente.,
,a de de

EL/LA JEFE DE PRESTACIONES,

CONFORME ,a de de
Notifiquese y dispéngase EL/LA
el pago segun los
términos sefalados en la
propuesta.
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STERI
DE ADMINISTRACIONES
PUBLICAS

mafFace

PARA HECHOS CAUSANTES

POSTERIORES AL 11-ABRIL-2003 SOLICITUD DE SUBSIDIO POR DEFUNCION

DATOS DEL/DE LA MUTUALISTA FALLECIDO/A

Primer apellido Segundo apellido

1

Numero de afiliacion Nombre

NIF/Pasaporte/D.ldentif.(UE) Fecha de nacimiento Fecha de defuncién

[_ 1 [__ 1

DATOS DEL CONYUGE O PERSONA ASIMILADA AL CONYUGE

Afiliado a: Ne° Afiliacion NIF/Pasaporte/D.ldentif.(UE)
MUFACE ISFAS MUGEJU Otros regimenes S. SOCIAL

Primer apellido Segundo apellido Nombre

DATOS DEL/DE LOS SOLICITANTES

En el supuesto de existir varios solicitantes con el mismo grado de prelacién en cuanto al derecho al Subsidio,
en cuyo caso éste corresponderia a todos por partes iguales, ha de consignarse el nombre y apellidos de
cada uno de ellos, aunque la solicitud la firmara sélo el indicado en primer término, que sera quien reciba las
notificaciones a que haya lugar.

o.oa o.o»
oo oo
o.oa oo
o.oa o.o»
NIF/Pasaporte/D.ldentif.(UE) Domicilio

Datos del solicitante (si

no es el coényuge o

persona_ asimilada al

conyuge) o, en caso del Codigo postal | Localidad Provincia Teléfono

ser' mas de uno, del
primero de ellos.

OdVS3IA3LNI TV 33ATOAIA A dVT113S YHVd dvV1dN3ar3
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RELACION DEL/DE
LOS
SOLICITANTE/S
CON EL
MUTUALISTA

(prelacion general)

|:| a.l) Cényuge (salvo que existiera divorcio,
separacion legal o declaracién de nulidad).

|:| a.2) Persona asimilada al cényuge.
|:| b.1) Hijo/s del causante.

|:| b.2) Hijo/s del conyuge (salvo que existiera
divorcio, separacion legal o declaracion de
nulidad).

|:| b.3) Hijo/s de la persona asimilada al conyuge.

|:| b.4) Acogido/s por el/la mutualista fallecido, con
caracter preadoptivo o permanente.

|:| b.5) Otros descendientes del causante.
|:| b.6) Hermano/s del causante.

|:| c.1) Padre y/o madre del causante.

|:| c.2) Abuelo/s del causante.

|:| d) Cualquier otro familiar o asimilado no
mencionado en las letras anteriores y/o
persona/s que retnan los requisitos a que
alude el art.15.1.d) del Reglamento General
del Mutualismo  Administrativo (R.D.
375/2003, de 28 de marzo)

CAUSA DEL MEJOR
DERECHO AL
SUBSIDIO

|:| Prelacién derivada de designacion del orden de beneficiarios por el mutualista |:| Prelacién general
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4 CONTENIDO DEL SUBSIDIO

Causan derecho al Subsidio todos los mutualistas que fallezcan y que se encuentren en situacién de alta o asimilada a la misma en el
momento del fallecimiento.

La cuantia del Subsidio es la cantidad resultante de multiplicar un médulo econémico por los afios cumplidos por el mutualista en el
momento del fallecimiento, si no fueran superiores a 40, o por los que le falten para cumplir los 80, si fueran superiores a 40. Existe un
minimo de percepcion. El médulo y el minimo pueden ser objeto de elevacion periédicamente.

DOCUMENTOS QUE DEBEN ACOMPANARSE

Siempre los que se indican en el primer apartado (marcados con “ X" ).

De los restantes apartados, cada solicitante aportara el que se sefiala, en su caso, para su circunstancia concreta, marcandolo con “ X",
teniendo en cuenta que, tal como se indica, en algunos casos no es preciso aportar documentos. Si los solicitantes son varios, es
exigible la documentacién de estos apartados para cada uno de ellos, si bien un documento aportado por uno puede ser valido para
otros, en la medida en que consten también sus datos.

Documento de Afiliacion del mutualista fallecido y, en su caso, Documento de Beneficiarios del
Mutualismo administrativo (MUFACE).

Certificado médico oficial del fallecimiento del mutualista o fotocopia del Libro de Familia en el que conste
dicho fallecimiento o Certificacion del registro civil acreditativa de la defuncion.

EN TODOS LOS
SUPUESTOS

Si la relacion alegada consta en un Documento de Beneficiarios del Mutualismo administrativo
PARA ACREDITAR (MUFACE): ningun documento.

LA RELACION DE [[] Si elllos solicitantes figura/n en el Documento de Beneficiarios del conyuge o, en su defecto, de la
persona asimilada al conyuge, en relacion con cualquier otro Régimen publico de Seguridad Social:

LOS SOLICITANTES fotocopia de dicho/s documento/s.

CON EL

MUTUALISTA En cualquier otro supuesto: fotocopia del D.N.I. y, si éste no es suficiente, fotocopias de los Libros de

Familia o certificados del Registro Civil, en los que conste o de los que se derive el parentesco o la
relacion alegados.

Si figuran en el Documento de Beneficiarios del mutualista fallecido, en el de su coényuge o, en su
defecto, en el de la persona asimilada al cényuge: no es preciso ningin documento adicional a los
sefialados en los recuadros anteriores.

Si se trata del conyuge y no existiera divorcio, separacion legal o declaracion de nulidad del matrimonio:
ningn documento.

PARA ACREDITAR |:| Si se trata de la persona _as_imilada a_ll c_c’)nyuge y tie_ne d(_escendencia en_comL’m con e_I fallecido:
Certificacion del Padrén municipal acreditativa de la convivencia durante el periodo de gestacion y hasta
el momento del fallecimiento. De no existir tal descendencia comun: Certificacion del Registro Oficial de
Parejas Estables o equivalente, dependiente de cualquier Administracion Publica espafiola o, en su
defecto, Certificacion del Padrén que acredite la convivencia con el causante, de forma ininterrumpida,
durante el afio anterior al dia del fallecimiento.

[

LA CONVIVENCIA

D En los restantes casos: Certificacion del Padron municipal que acredite la convivencia ininterrumpida con
el causante durante el afio anterior al dia del fallecimiento.

[

En los casos del cényuge, en su defecto, de la persona asimilada al cényuge y de los hijos no

PARA ACREDITAR emancipados: ningtin documento adicional.
EL REQUISITO DE D En los restantes supuestos: “declaracion individual de ingresos computables” efectuada en el impreso
VIVIR A EXPENSAS DPS - 33104, asi como, si es el caso, fotocopias de documentos que acrediten menores ingresos en
DEL CAUSANTE concepto de rendimientos del trabajo en el ejercicio fiscal de ocurrencia del fallecimiento.
PARQLA,\;:;%D;TAR D En el caso de solicitante individual que figure nominativamente en el primer lugar del orden de
DERECHO AL preferencia que hubiera designado el mutualista: ningn documento adicional.
SUBSIDIO D En los supuestos restantes: “declaracion sobre mejor derecho al Subsidio”, impreso DPS - 33103.
5 DATOS PARA EL PAGO POR TRANSFERENCIA DECLARACION RESPONSABLE
Entidad bancaria  Sucursal D.C. Namero de cuentallibreta 1.- He/hemos recibido o solicitado otra/s ayuda/s por este mismo
UL Ll Ll Ll Ly hecho causante, dispensadas o financiadas con fondos publicos
(de no existir dichas ayudas, indique “0"):
6 DATOS DE NOTIFICACION (a cumplimentar voluntariamente) Organismo pagador Importe integro

Domicilio: | Particular |:| Laboral |:| Otro domicilio |:|

Calle, plaza y nimero

Cadigo postal Localidad

TOTAL

Provincia Pais 2.-Todos los datos consignados en esta solicitud son ciertos y
completos.

PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL.- A los efectos| LUGAR, FECHA y FIRMA DEL SOLICITANTE, o de su representante,
sefialados en el art. 5.1 de la Ley Organica 15/1999, se advierte de la | debidamente acreditado (art. 32 LRJIAP-PAC),

existencia, bajo la responsabilidad de la Direccién General de MUFACE, de
los ficheros automatizados de datos de prestaciones y del colectivo, cuya
finalidad y destinatarios se corresponden con la gestion de los mismos.
Asimismo se informa de la posibilidad de ejercitar los derechos de acceso,
rectificacion y cancelacion de dichos datos.

MUTUALIDAD GENERAL DE FUNCIONARIOS CIVILES DEL ESTADO

OAVS3YALNI TV 43IATOAIA A dVT113S VHVd dV1dN3Ir3
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