Atencion! Este formulario puede ser cumplimentado electrénicamente e impreso para su entrega oficial. Para rellenar un campo sitie el puntero del
ratén en el espacio correspondiente. Una vez haya cumplimentado el impreso, imprimalo para proceder posteriormente a su entrega.

Direccion General de Funcién Publica

*k***;* CONSEJERIA DE PRESIDENCIA, JUSTICIA Y Etiqueta del Registro

PORTAVOCIA DEL GOBIERNO

Comunidad de Madrid

Solicitud de abono en concepto de recuperacion de la paga extraordinaria y adicional
del mes de diciembre de 2012 al personal al servicio del sector publico de la Comunidad

de Madrid
1.- Datos del interesado:
NIF/ NIE | Apeliido 1 | | Apellido 2 |
Nombre
Fax | Tetéfono Fijo | Teléfono Movil
Correo electronico |

2.- Datos del representante: (rellenar exclusivamente si la solicitud se firma por el representante que acttiia en nombre del

interesado)
NIF/NIE Apellido 1 Apellido 2
Nombre Correo electrénico

3.- Medio de notificacion:

o Deseo ser notificado/a de forma telematica (sélo para usuarios dados de alta en el Sistema de Notificaciones Telematicas
| de la Comunidad de Madrid)

O© | Deseo ser notificado/a por correo certificado

Tipo de via | | Nombre via | | N° |
Piso | | Puerta | lcP | | Localidad | Provincia |

4.- Datos del empleadol/interesado a diciembre de 2012:

Consejeria

Direcciéon General/Organismo

Centro de trabajo

Vinculaciéon

Numero de puesto de trabajo

Fecha de nombramiento/contrato en vigor en 2012

Fecha de cese en nombramiento/extincion de
contrato

5.- Datos para el abono de la paga extraordinaria:

Deseo se abone en ndmina

O
O | Deseo se abone a través de transferencia bancaria
IBAN Cuenta

6.- Documentacién aportada:

TIPO DE DOCUMENTO Se aporta en la solicitud

Documentacion acreditativa de la condiciéon de heredero O
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Direccién General de Funcion Publica
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PORTAVOCIA DEL GOBIERNO

Comunidad de Madrid

Informacion Institucional

Marque el recuadro en el caso de no estar interesado en recibir Informacion Institucional de la Comunidad de Madrid.

1 No deseo recibir Informacion Institucional de la Comunidad de Madrid

Si usted no ha marcado este recuadro, sus datos se integraran en el fichero “Informacion Institucional” cuya finalidad es
ofrecerle aquellas informaciones relacionadas con actuaciones y servicios de la Comunidad de Madrid, recordandole que usted
podra revocar el consentimiento otorgado en el momento que lo estime oportuno. El responsable del fichero es la Direccién
General de Calidad de los Servicios y Atencion al Ciudadano. Ante este 6rgano podra ejercer los derechos de acceso,
rectificacion, cancelacion y oposicion, todo lo cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de la Ley Orgénica15/1999, de 13
de diciembre, de Proteccidon de Datos de Caracter Personal.

BN e, ,a.28......de..octubre ... de. 2015

En cumplimiento del articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, los datos personales
recogidos seran incorporados y tratados en el fichero” Personal de la Comunidad de Madrid. Gestion integrada del personal que presta servicios en
la Comunidad de Madrid y sus Organismos”, cuya finalidad es la gestién integrada del personal de la Comunidad de Madrid y de sus Organismos,
no previéndose cesiones de los mismos, salvo las previstas en la Ley. El 6rgano responsable del fichero es el Director General de Presupuestos y
Recursos Humanos, ante la que se podran ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion

DESTINATARIO

Centro Directivo/Organismo
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INSTRUCCIONES DE CUMPLIMENTACION DE LA SOLICITUD

(Todos los campos se cumplimentaran en MAYUSCULAS, salvo en caso de tramitacion
telematica)

1) Datos del interesado:
Deberan cumplimentarse los campos de este apartado.

2) Datos del representante:

Se debera rellenar exclusivamente si la solicitud se firma por el representante que actia en nombre
del interesado.

3) Medio de notificacién:
Campo en el que el ciudadano debe marcar de forma especifica el modo en el que desea ser notificado/a

4) Datos del empleado/interesado:

Se debera identificar la Consejeria, Direccion General u Organismo, centro de trabajo, vinculacion,
la fecha de nombramiento o del contrato en virtud del cual se hubiese generado el derecho a la
percepcién de la paga extraordinaria y adicional, asi como la fecha del cese en el nombramiento o la
fecha de extincion del citado contrato. Todos los campos de este apartado son obligatorios, salvo el
de Direccion General.

5) Datos para el abono de la paga extraordinaria:

Se debera seleccion la forma de abono de la paga, bien en némina si el empleado en virtud de
nuevo contrato o nombramiento continua trabajando en el mismo centro gestor al que le hubiese
correspondido el abono de la correspondiente paga extraordinaria y adicional en el mes de
diciembre de 2012, de no haber sido suprimida en virtud del RDL 20/2012 de 13 de julio, de
Medidas para garantizar la estabilidad presupuestaria y de fomento de la competitividad. En otro
caso se debera indicar codigo IBAN de la cuenta. Todos los campos de este apartado son
obligatorios.

6) Documentacioén aportada:

Se debera aportar documentacion acreditativa de la condicién de heredero en caso de
fallecimiento del empleado que hubiera generado el derecho a la paga extraordinaria y adicional
del mes de diciembre de 2012, de acuerdo con la Disposicion Adicional Decimosexta, 2.c, de la
Ley 3/2014, de 22 de diciembre.

Modelo: 496F1




	TLATENCION_CAB: Atención! Este formulario puede ser cumplimentado electrónicamente e impreso para su entrega oficial. Para rellenar un campo sitúe el puntero del ratón en el espacio correspondiente. Una vez haya cumplimentado el impreso, imprímalo para proceder posteriormente a su entrega.
	CDIMPRESO: 496F1
	NMVERSION: 1
	CDPROG: 496F1
	TLFAX_INTER: 
	TLTELF_FIJO_INTER: 
	TLTELF_MOVIL_INTER: 
	CDDOCIDENT_INTER: 
	TLNOMBRE_INTER: 
	TLAPELLIDO1_INTER: 
	TLAPELLIDO2_INTER: 
	TLEMAIL_INTER: 
	CDDOCIDENT_REPRE: 
	TLAPELLIDO1_REPRE: 
	TLAPELLIDO2_REPRE: 
	TLNOMBRE_REPRE: 
	TLEMAIL_REPRE: 
	ITTIPONOTIFICA_NOTIF: Off
	TLNUMVIAL_NOTIF: 
	TLPISO_NOTIF: 
	TLPUERTA_NOTIF: 
	CDPOSTAL_NOTIF: 
	DSMUNI_NOTIF: 
	TLLOCFIRMA_PIE: 
	DDFECHA_PIE: 28
	MMFECHA_PIE: octubre   
	AAFECHA_PIE: 2015
	TLDIRGEN_CAB: Dirección General de Función Pública
	TLCONSEJ_CAB: CONSEJERÍA DE PRESIDENCIA, JUSTICIA  Y PORTAVOCÍA DEL GOBIERNO
	BOT_LIMPIAR: 
	BOT_IMPRIMIR: 
	BOT_GUARDAR: 
	IT_TIPO_ABONO: Off
	TLIBAN_ABONO: 
	TLNOMVIAL_NOTIF: 
	TLDG_EMPLE: 
	TLCENTRO_EMPLE: 
	TLCONSEJERIA_EMPLE: 
	TLNUM_PUESTO_EMPLE: 
	TLFC_NOMBRAM_EMPLE: 
	TLFCCESE_EMPLE: 
	TLTIPOVIAL_NOTIF: []
	TLVINCULACION_EMPLE: [ ]
	ITINF_INSTITUCIONAL: Off
	ITHEREDERO_DOC: Off
	DSPROV_NOTIF: []
	TLCONSEJ_PIE: []
	ID_UNIDAD_DESTINO: []


