SECRETARIA DE ESTADO
DE JUSTICIA

MUTUALIDAD GENERAL
JUDICIAL

AREA DE PRESTACIONES
ECONOMICAS

—— SOLICITUD DE INDEMNIZACION POR LESIONES PERMANENTES NO INVALIDANTES

DATOS DEL MUTUALISTA SOLICITANTE

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE

NIF/ Pasaporte / D. Identificacién (U E)

NUM. DE AFILIACION A MUGEJU

2 18|59

DOMICILIO: Calle o plaza y nimero

CODIGO POSTAL LOCALIDAD

PROVINCIA DIRECCION DE CORREOQ ELECTRONICO NUM. TELEFONO

DATOS PARA EL PAGO POR TRANSFERENCIA

BANCO / CAJA DOMICILIO
COD POSTAL PROVINCIA

MUNICIPIO

IBAN

DOCUMENTACION A APORTAR

Informe del Jefe de la Unidad Administrativa donde el interesado presta servicios, en el que conste:

—  Fecha de la baja y del alta en el trabajo producida por el Accidente de trabajo o Enfermedad profesional.
—  Expresién de las circunstancias determinantes de la enfermedad profesional o del accidente laboral.
Que las lesiones producidas no dan lugar a la instruccion de expediente de jubilacion por Incapacidad Permanente para el Servicio.

Dictamen facultativo del Médico que haya atendido al mutualista, con especificacién de las lesiones, mutilaciones o deformidades sufridas por éste
y su caracter definitivo, asi como la fecha en que se produjeron

AVISO IMPORTANTE
La falsedad en documento publico, asi como la obtencién fraudulenta de prestaciones, puede ser constitutiva de delito

Los datos personales que figuran en ella seran incorporados a un fichero para la gestion de la prestacidn solicitada, cuya responsabilidad y custodia corresponde a la
Mutualidad General Judicial. En cualquier momento puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion sobre los datos incorporados (Art. 5 de

la Ley 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal (BOE del dia 14)




DECLARO bajo mi responsabilidad:

Que son ciertos los datos consignados en la presente solicitud y autorizo a que se realicen consultas en ficheros publicos para acreditarlos, con
garantia de confidencialidad y a los efectos exclusivos de esta solicitud.
Quedo enterado/a de la obligacién de comunicar a la Mutualidad General Judicial cualquier variacion que pudiera producirse en lo sucesivo.

SOLICITO mediante su firma, que se dé curso a esta peticion de prestacion de Lesiones Permanentes no Invalidantes, adoptando para ello
todas las medidas conducentes a su mejor resolucién

BN I DT [0[RP de 20
Firma
Ne Control-7/2014
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