
  
DECLARO: (1)          Que no existen cónyuge ni descendientes vivos del fallecido. 
                              
                   (2)          Que no existen cónyuge, ascendientes ni descendientes vivos del fallecido. 
                                 Que son ciertos los datos que consigno en esta solicitud. 
 
LA PETICIÓN DEBERÁ FORMULARSE CONFORME A DERECHO CIVIL, según lo dispuesto en el punto 3.4 del apartado V, de la resolución de 
18 de septiembre de 2015, conjunta de las Secretarías de Estado de Presupuestos y Gastos y de Administraciones Públicas. 
 
ILMO. SR. SUBDIRECTOR GENERAL DE SERVÍCIOS ECONÓMICOS Y PAGADURÍAS. 
PASEO DE LA CASTELLANA 109. 
28071 MADRID 
 
(1) Marque con una cruz cuando el solicitante sea ascendiente del fallecido. 
(2) Marque con una cruz cuando el solicitante sea heredero no forzoso hasta cuarto grado del fallecido. 
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PAGADURÍA DE HABERES DEL MINISTERIO DE DEFENSA 

 
SOLICITUD EN CASO DE FALLECIMIENTO DEL TITULAR DEL DERECHO 

 
1.- DATOS DEL SOLICITANTE 

Primer apellido: 

 

Segundo apellido: 

 

Nombre: DNI: 

Dirección: C.P: 

Parentesco con el fallecido: Teléfono: Correo electrónico: 

   2.- DATOS DEL FALLECIDO 

Primer apellido: 

 

Segundo apellido: 

 

Nombre: DNI: 

Último destino: Fecha de defunción:  

    SOLICITO: (señalar con una cruz) 
EN FUNCIÓN DE LO DISPUESTO EN EL  REAL DECRETO-LEY 10/2015, DE 11 DE SEPTIEMBRE  

   EL ABONO DE LAS CANTIDADES EN CONCEPTO DE RECUPERACIÓN DE LOS IMPORTES EFECTIVAMENTE DEJADOS DE PERCIBIR COMO 
CONSECUENCIA DE LA SUPRESIÓN DE LA PAGA EXTRAORDINARIA ASÍ COMO DE LA PAGA ADICIONAL DE COMPLEMENTO ESPECÍFICO O 
PAGAS ADICIONALES EQUIVALENTES, CORRESPONDIENTES AL MES DE DICIEMBRE DE 2.012.  

       CERTIFICACIÓN DE LOS CONCEPTOS E IMPORTES EFECTIVAMENTE DEJADOS DE PERCIBIR COMO   CONSECUENCIA DE LA SUPRESIÓN 
DE LA PAGA EXTRAORDINARIA ASÍ COMO DE LA PAGA ADICIONAL DE COMPLEMENTO ESPECÍFICO O PAGAS ADICIONALES 
EQUIVALENTES, CORRESPONDIENTES AL MES DE DICIEMBRE DE 2.012.  

 Autorizo a que me ingresen las cantidades correspondientes en la cuenta bancaria que a continuación detallo: 
 
                  IBAN 
 
  

 
                               

  
 

 

 

   a          de                            de 2.01 

 

El INTERESADO 

  


	 MINISTERIO

