MUTUALIDAD DE
PROCURADORES

SOLICITUD DE PRESTACION DE JUBILACION
Cotizacion complementaria al RETA

D./DA. , mediante la presente

comunicacién solicito la prestacion de jubilacién, como afiliado a la Mutualidad de
Procuradores en REGIMEN COMPLEMENTARIO AL RETA, es decir, COTIZO EN LA
SEGURIDAD SOCIAL.

VOY A CESAR EN LA PROFESION*: si[] No []

(*) En caso afirmativo, el Colegio de Procuradores al que estd adscrito, deberd acreditar el cese en el ejercicio
de la profesion. En caso negativo, la Mutualidad informa que sus obligaciones seran las dispuestas en la
normativa general sobre Seguridad Social.

Solicito que el capital que garantiza la prestacion de jubilacion se me abone de la
siguiente forma**:

CAPITAL
PENSION DE JUBILACION TEMPORAL NO REVERSIBLE a anos.

PENSION DE JUBILACION TEMPORAL REVERSIBLE, CON PENSION DE
VIUDEDAD TEMPORAL a anos.

[]
[
[ ] PENSION DE JUBILACION VITALICIA CON REEMBOLSO.
[

[

PENSION DE JUBILACION VITALICIA NO REVERSIBLE.

[ ] PENSION DE JUBILACION VITALICIA REVERSIBLE, CON PENSION DE
VIUDEDAD VITALICIA.

[ ] PENSION DE JUBILACION VITALICIA REVERSIBLE, CON PENSION DE
VIUDEDAD VITALICIA Y ORFANDAD TEMPORAL.

(**) Se adjunta anexo con una explicaciéon de las posibles formas de cobro.

DOCUMENTACION A APORTAR
v" Fotocopia de DNI en vigor.
v Modelo 145, situacién personal y familiar del beneficiario a efecto de
calculo de retenciones sobre el IRPF.

DATOS DEL CONYUGE, PAREJA DE HECHO O EXCONYUGE:
NOMBRE APELLIDOS NIF FECHA NACIMIENTO

DATOS DE HIJOS MENORES DE 21 ANOS EN EL MOMENTO DE LA JUBILACION:
NOMBRE APELLIDOS NIF FECHA NACIMIENTO
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PROCURADORES

DATOS BANCARIOS
NOMBRE TITULAR DE LA CUENTA:

C.C.
IBAN ENTIDAD SUCURSAL D.C. NUMERO DE CUENTA

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

RESPONSABLE MUTUALIDAD DE PROCURADORES DE LOS TRIBUNALES DE ESPANA
FINALIDAD Gestion de los productos o servicios contratados.
LEGITIMACION Ejecucion de un contrato

Los datos se comunicaran a: Administraciones Publicas, en los casos
DESTINATARIOS | previstos por la Ley y Entidades financieras, para el cobro de los servicios, asi
como a su colegio profesional, en su caso.

Acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos, como se

DERECHOS . . .. . .

explica en la informacién adicional.
INFORMACION Puede consultar la informacién adicional y detallada sobre Proteccion de
ADICIONAL Datos en el siguiente enlace: www.mutuaprocuradores.es/proteccion-de-datos/
En , a de de

FDO. SOLICITANTE

AENOR
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