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SOLICITUD DE ABONO DE LAS CANTIDADES A QUE SE REFIERE LA LEY 48/2015, DE 29 DE OCTUBRE, DE 
PRESUPUESTOS GENERALES DEL ESTADO PARA EL AÑO 2016 EN SU DISPOSICIÓN ADICIONAL 
DUODÉCIMA. RECUPERACIÓN DE LA PAGA EXTRAORDINARIA Y ADICIONAL DEL MES DE DICIEMBRE DE 

2012. (Personal que no se encuentre en situación de Servicio Activo a 1 de Abril de 2016) 
 

D./Dª______________________________________________________ CON DNI.:_______________, 

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES:______________________________________________, 

TELÉFONO DE CONTACTO:__________________CORREO ELECTRÓNICO:_______________________ 

DATOS ADMINISTRATIVOS 

Datos administrativos durante el periodo al que corresponden la paga extraordinaria de diciembre de 
2012: 

PERSONAL DOCENTE FUNCIONARIO ........................................................... � 
PERSONAL DOCENTE LABORAL ................................................................... � 
PERSONAL DE ADMINISTRACIÓN Y SERVICIOS FUNCIONARIO ................... � 
PERSONAL DE ADMINISTRACIÓN Y SERVICIOS LABORAL ............................ � 
PERSONAL INVESTIGADOR .......................................................................... � 

Situación a 1 de abril de 2016. Situación distinta del Servicio Activo 

JUBILACIÓN.................................................................................................. � 
FALLECIMIENTO ........................................................................................... � 
OTROS SUPUESTOS (especificar) ................................................................. � 
_____________________________________________________________ 
 

SOLICITA 

El abono de las cantidades a que se refiere la disposición adicional duodécima de la ley 48/2015. 
 

DATOS BANCARIOS 

        IBAN             ENTIDAD                  OFICINA         DC         NÚMERO DE CUENTA 

                            

 

En……………………………………………………., a…………..de…………………….de………… 

 

 

Fdo.:…………………………………………………………………………………………………………... 

PROTECCIÓN DE DATOS 
En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal se informa 
que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentación de este documento/impreso/formulario y demás que se adjuntan van a 
ser incorporados, para su tratamiento, en un fichero automatizado. Asimismo, se le informa que la recogida y tratamiento de dichos datos 
tienen como finalidad el abono recuperación parcial paga extraordinaria y adicional 2012. 
De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Orgánica, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición 
dirigiendo un escrito al mismo órgano ante el que presentó la solicitud. 


