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Anexo I 
Solicitud 

DATOS PERSONALES 

Apellidos 1º  2º  Nombre  

D.N.I.  NRP  Tfno.  

Domicilio:  DP  Población:  Provincia:  

DATOS DEL PUESTO DE TRABAJO 

 
FUNCIONARIO                                    LABORAL                                 CAMINERO  

Centro Directivo:  

Sub. Gral. o Unidad 
asimilada:  

Provincia:  Localidad  

Puesto de trabajo:  

DATOS DE LA JUBILACIÓN 

   
 VOLUNTARIA     

 
FORZOSA   

Fecha de jubilación: 

Nº de cuenta donde se realizará el abono: 

DOCUMENTOS APORTADOS 

         
         Copia cotejada del documento de concesión de jubilación expedido por la Subdirección General de 

Recursos Humanos del Departamento, (documento vigente para el personal funcionario).  
         Las personas acogidas al régimen de MUFACE, deberán presentar documento justificativo de la ayuda 

percibida de dicha entidad, la cual será descontada de la que pudiera corresponderle. 
 

 
Copia cotejada del documento de concesión de jubilación expedido por la Subdirección General de 
Recursos Humanos del Departamento, (documento vigente para el personal laboral y caminero). 
 

En                                 , a               de                                de 2010 
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VOCALÍA DE RELACIONES SINDICALES Y ACCIÓN SOCIAL, (Despacho A-287). 
Pº Castellana, 67.- 28071 – MADRID 



SUBSECRETARIA 

DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS 

  
 MINISTERIO  VOCALIA DE RELACIONES SINDICALES 

 DE FOMENTO Y ACCION SOCIAL 

     

                                               

 

                                                                              

P º  DE  LA  CASTELLANA,  67 

28071  MADRID 

TEL:  91/5978254 

FAX:  91/5978529 

 

 
 

Anexo II 
 
Declaración responsable acreditativa de que el solicitante se encuentra al corriente de las 
obligaciones tributarias, a efectos de lo previsto en el artículo 13.2 e) de la Ley General de 
Subvenciones. 
 
 
 
D/Dª ……………………………………………………………con DNI………………… 

Con domicilio en …………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………… 

 

 
Declara que, se halla al corriente del cumplimiento de las obligaciones tributarias y con la 
Seguridad Social impuestas a efectos de lo previsto en el artículo 13.2 e) de la Ley 38/2003, 
Ley General de Subvenciones, y en el artículo 24 del Real Decreto 887/2006 por el que se 
aprueba el Reglamento de la Ley General de Subvenciones. 
 
 
 
  En …………………a ………..de…………………de 2010 
 
 
 
 
 
 
   Fdo: 
 

 


