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SOLICITUD

Numero de afiliacion Entidad médica
Ve C LAy I DATOS DEL TITULAR ADESC A

| Apelidos _ Nombre Teléfono

-

"t.f”f_,"’.l_ﬁ~¢ AT CAPDE L 1 LA R S SRR

DOMICILIO Calle y niimero I Cdédigo Postal y Localidad Provincia
[sélo si se desea variar el que
consta en MUFACE)

DATOS PROFESIONALES

Cuerpo o Escala _ _ _ Situacion administrativa
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CONTINGENCIA ORIGEN DE LA PRESTACION

En caso de enfermedad o accidente comun es imprescindible una cotizacion ,drawa de 6 meses para tener derecho
al Subsidio, requisito que no es necesario en los restantes supuestos.

A estos fines, marque con X lo procedente y, en su caso, haga constar la fecha que se indica.

ACCIDENTE DE SERVICIO Fecha de solicitud o, si la hay,

S RIEBG S [ 0 ENFERMEDAD PROFESIONAL f / de resolucion del expediente

ACCIDENTE COMUN [] PERIODO DE OBSERVACION de reconocimiento, segun la
POR ENFERMEDAD PROFESIONAL Orden de 7-2-77.

DOCUMENTOS QUE DEBEN ACOMPANARSE
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Siempre los sefialados con . En su caso, el sefalade con [0, marcdndoio con X.

X Fotocopia de la comunicacién acreditativa de la concesion de la prorroga de licencia de enfermedad correspon-
diente al cuarto mes y, en su caso, a los siguientes.

J Partes quincenales de baja (ejemplares verdes) desde el comienzo de la licencia de enfermedad hasta la fecha de la
; solicitud. En su defecto, fotocopia de los Certificados meédicos presentados.

Bd Certificacion de la respectiva Habilitacion, acreditativa de:
a) Las retribuciones basicas integras del interesado en el primer mes de licencia.

b) Las retribuciones complementarias integras del funcionario, desglosadas por conceptos, correspondientes al
mes anterior a la primera licencia, 0 a una de los posteriores a dicho mes si se hubieran producido eleva-
ciones en las mismas no derivadas de cambio de puesto de trabajo. Se incluiran, en su caso, las percepciones
de periodicidad superior a la mensual. haciendo constar el importe y la periodicidad.

c) Fecha de baja en la percepcion de las remuneraciones complementarias, haciendo constar. en su caso, que en
cada uno de los meses siguientes incluidos en esta solicitGd se ha mantenido dicha baja.

[J En caso de que se aleguen cotizaciones en otro Régimen Publico de Seguridad Social a efectos del periodo de
carencia. documentacion acreditativa de las mismas o. si la cotizacion fue como funcionario publico, de la
situacion que implicase una cotizacion obligatoria a alguno de dichos Regimenes.

Esta solicitud ha de presentarse en el correspondienie Servicio Provincial u Olficina Delegada de MUFACE.

S S | o

DPB-26.2(2/91)




MENSUALIDADES INCLUIDAS EN LA SOLICITUD

Junto a la correspondiente al cuarto mes de licencia por enfermedad, s& podran incluir las transcurridas desde
entonces, si se ha retrasado la presentacion de la solicitud.

Este recuadro debera marcarse En su caso, marquese el recuadro con X e indiquense las mensualidades incluidas,
siempre con X. ademas de la cuarta (5.2, 6.2, 7.%.., hasta la ultima incluida).

Mensualidad correspondien-
f.) te al cuarto mes de la licen- B

cia por enfermedad.
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DATOS PARA EL PAGO POR TRANSFERENCIA

— Entidad bancaria: ;470 6 R TR e
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— Numero de Cuenta o Libreta: (.« C< ¢ i+ 4y ¢

CONTENIDO DE LA PRESTACION

— MUFACE no declara ni reconoce las situaciones de Incapacidad Transitoria para el Servicio (ITS) o de Invalidez
Provisional (IP). Estas situaciones se entienden reconocidas por las licencias de enfermedad que corresponde conceder
a los Organos de la Administracion en cada caso competentes. MUFACE se limita a abonar un Subsidio complemen-
tario, siempre que se den los requisitos exigibles.

— El derecho al Subsidio por ITS nace al concederse el cuarto mes de licencia por enfermedad y tiene una duracion de
9 meses (salvo por periodo de observacion, que dura 3 meses), prorrogable por otros 6 meses (en los dos casos),
siempre que no proceda la jubilacion por incapacidad. :

— Transcurrido el plazo mdximo de ITS, la situacion pasa a ser automaticamente de IP. En ésta permanece el derecho al
Subsidio durante 54 meses mas, siempre iguaimente que no proceda la jubilacion por incapacidad. No hay prorroga
en el Subsidio por IP.

— El importe del Subsidio por ITS es el 80 por 100 de las retribuciones basicas, incrementadas en la sexta parte de una
paga extraordinaria, correspondientes al primer mes de licencia por enfermedad. El Subsidio por IP es igual, pero
calculado sobre las cuantias del primer mes de IP (decimonoveno de licencia). En una u otra situacion, los ingresos
totales no pueden ser superiores a los del mes anterior a la primera licencia con sus incrementos legales.

DOCUMENTACION PARA LAS MENSUALIDADES NO INCLUIDAS EN ESTA SOLICITUD

Para estos Subsidios, tanto si son por ITS como por IP, la peticion se formularda en un escrito simple o verbalmente,
para cada mensualidad (pueden también acumularse varias), presentando los siguientes documentos:

a) Fotocopia de las comunicaciones acreditativas de la o las préorrogas de la licencia por enfermedad.

b) Certificacion de la Habilitacion acreditativa de que en esos meses solo se han percibido las retribuciones basicas
Yy, en su caso, la Ayuda Familiar. Cuando la certificacion incluya el decimonoveno mes de licencia, especificara
las retribuciones bdsicas percibidas en dicho mes.

c¢) Cuando el Subsidio no hubiera podido alcanzar el mdaximo, por superarse los ingresos totales del mes anterior
a la primera licencia, y se hubieran producido elevaciones, no derivadas del cambio de puesto de trabajo, en las
retribuciones complementarias tedricas del interesado, se hardan constar asimismo en la certificacion de la
Habilitacion las nuevas remuneraciones.

DECLARO expresamente:
a) Que los datos consignados en esta solicitud son ciertos.
b) Que no he formulado solicitud ni recibido Subsidio por los mismos hechos de ningin otro servicio de MUFACE.

LUGAR ¥ FECHA FIRMA DEL TITULAR O HEPHEEEHTAﬂTE (en este ultimo caso. indiquese
P 7 z f n.® de D.N.l. y relacion con el Titular).
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Data

Rin

*® 1 marc de 1994

Destnatarn

NOGUERA BATLLE. NIGUEL

A

P.0. (P.Académic) DIRECTDR DEPARTAMENT

HATEMATICA APLICADA I1I

Assumple

FACULTAT D'"INFORMATICA DE BARCELDNA
PAU GARGALLO. 35
08028 BARCELDNA

Documentacidé malaltia

Us trameto adjunta la certificacié d'havers integres mensuals percebuts
durant el mes de desembre de 1993, pel professor del vostre
departament, senyor Francesc VILAMAJO CAPDEVILA.

Al mateix temps us enﬁi&m les lliceéncies corresponents al periode del
9 de novembre de 1993 fins al 28 de febrer de 1994, que juntament amb
el certificat 1li seran lliurades al Senyor Vilamajo per tal que les
presenti davant MUFACE, a la fi que aquesta Mutualitat 1i aboni el
subsidi corresponent.

També us comunico que ens haureu de trametre les comunicacions
quinzenals de cuntinu?if:at de la baixa per malaltia, on constara 1la
declaracié del metge de la no procedéncia de la jubilacié per
incapacitat fisica.

Ben cordialment,

2 Seccid de Personal Academic

PRREZ MIGUEL #$UPC

" Secci6 de Personal Académie
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Rosalia Abad i Jordan, Jefa del Servicio de Personal de la Universitat
Politécnica de Catalunya.

CERTIFICO:

Que de acuerdo con los antecedentes que obran en esta Universidad resulta que
el Sr. Francesc VILAMAJO CAPDEVILA, Nimero de registre de Personal 3386876502
A0506, con destino en la ETS de Ingenieros Industriales de Terrassa, ha
percibido las retribuciones que a continuacién se detallan:

RETRIBUCIONES BASICAS INTEGRAS RETRIBUCIONES COMPLEMENTARIAS

EN EL PRIMER MES DE LICENCIA. INTEGRAS, EN EL 42 MES DE LI-
CENCIA.

ARO: 1993 MES: DICIEMBRE ANO: 1994 MES: FEBRERO

o1 s s 141.927.- Comp. destino........ 89.821.-

TEIONLOBE . oo s s 10.896. - Comp. especifico..... 21.185.-

Comp. productividad..
Comp. Meérits docents.
Comp. Carrec Academic
. Comp. Sing.Carrec A..
TOTAL. v eeecaccannns 152.823.- d L% p ) R RSIU Y 111.006.-

Igualmente certifico que con fecha 1-03-1994, causa baja en la percepcién de

complementos, motivo por el cual actualmente percibe las siquientes
remuneraciones:

HABERES INTEGROS MENSUALES:

MARZO 1994

BUelaD. oo v sseeey 141.927.-
PrIenios oo ossienes 10.896.-
TOTRY . e i ee 152.823.-

Y para que conste y surta efectos en la MUFACE, firmo esta Certificacién en
Barcelona, a 1 de Marzo de 1994.
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Personal Académic
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Data £ Destiratat
FLde—maLQAie?l-?M—

P.O. (P.Academic) Senyor,
i Miguel NOGUERA BATLLE
Asemple _ Director departament

MATEMATICA APLICADA I1
FACULTAT D'INFORMATICA
Documentacidé malaltia . 08028 BARCELONA

Us trameto adjunt prorroga num. 2 referent al Professor del
vostre departament,

Francesc VILAMAJO CAPDEVILA

per tal de que sigui lliurada a la persona interessada per
a la seva presentacidé devant MUFACE, a la fi de que aquesta
Mutualitat 1i aboni el subsidi corresponent.

També us comunico gque ens haureu de trametre les
comunicacions quinzenals de continuitat de la baixa per

malaltia, on constara la declaracidé del metge, de la no

procedencia de la jubilacidé per incapacitat fisica.

Ben cordialment,

El ¢ de la Seccié de Personal Académic

) 323 UPC

o PEREZ MIGUEL Seceid de Persc - ~' Aradamic
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UNIVERSITAT POLITECNICA DE CATALUNYA §=g Upc
Pargonal Academlic

0 4 MAIS 1834

Nim. 8823 SORTIDA

Lats DeSEria
—2—de-maig—de—1994.
P.O.(P.Academic) Il.1lmo Senyor
e Delegat Provincial de MUFACE
Ast L Passeig de Gracia, 55-57-2n 2a.

08007 BARCELONA

Prorroga nim. 2

A causa de la baixa per malaltia del professor Francesc VILAMAJO
CAPDEVILA, nimero de registre de personal 3386876502 A0506, i una
vegada esgotat el periode de 3 mesos en data 28 de febrer de 1994, se
1li concedeix la prdrroga nim 2 pel periode comprés des de 1'l fins al
30 d'abril de 1994, a fi que li sigui abonat el subsidi corresponent.
Al mateix temps us comunico que durant el periode d'aquesta prorroga li

han estat abonades, per aquesta Universitat, les retribucions basiques.

El Gerent,
— 5 UPC
UNIVERSITAT
France i Busquets. POLITECNICA
DE CATALUNYA

Paper reciclal 1004
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