jAtencion!. Este formulario puede ser cumplimentado electronicamente e impreso para su entrega oficial. Para rellenar un campo, situe el puntero del raton en el espacio
correspondiente de la pag. 1 y aparecera relleno en las demas pags. Una vez haya cumplimentado el impreso, imprimalo para proceder posteriormente a su entrega.

EJEMPLAR PARA MUFACE

DPS-31001.1 (06/19)

IDENTIFICACION DEL EXPEDIENTE REGISTRO DE PRESENTACION

. % MINISTERIO

"% DE POLITICA TERRITORIAL
S Y FUNCION PUBLICA @m uface

SERVICIO PROVINCIAL

OFICINA DELEGADA

CODIGO DEL EXPEDIENTE REGISTRO DE ENTRADA EN MUFACE

SOLICITUD DE BECA DE ESTUDIO (CURSO 2018/2019)

l DATOS DEL MUTUALISTA Y SUS ESTUDIOS
Numero de afiliacion 1° apellido 2° apellido Nombre
Domicilio: calle o plaza y nimero Cadigo postal Localidad
Provincia Pais NIF Teléfono
Si desea recibir informacion sobre la tramitacion de esta solicitud, indiquenos por favor su direccién de correo electrénico: @
Universidad Centro de ensefianza ANO ACADEMICO Curso
2018/ 2019

Localidad Titulacion

2 DOCUMENTOS QUE DEBEN ACOMPANARSE

Siempre los tres que se indican:

|X| Justificante (resguardo del abono directo o impreso de autoliquidacién sellado por la entidad bancaria correspondiente o justificante
del pago por Internet) de haber formalizado la matricula y demas gastos de inscripcion para el curso 2018/2019.

|Z| Justificante en el que conste que el mutualista ha aprobado los créditos exigidos, ya sea en la convocatoria de febrero, de junio, de
septiembre o entre todas ellas, siempre del afio 2019.
Si se trata de los ultimos créditos, debera constar también que se ha concluido el titulo.

|Z| Certificacion Comision Accién Social o documento administrativo similar.

3 DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD QUE:
DATOS PARA EL PAGO POR TRANSFERENCIA a) Todos los datos consignados son ciertos y completos de
- - - - acuerdo con la acreditacion documental.
IBAN Entidad bancaria Sucursal D.C. Numero de cuenta/libreta . - . "
b) No o Si he recibido ayuda para el mismo fin por otros

especifico que la cuantia concedidapor ........... ... ... .. .....
................................ €S ... £
a la cual he renunciado, y cuya devolucion acredito, en el caso de
haber sido aquélla percibida.

| | | | | | | | | organismos o entidades publicos o privados. En caso afirmativo,

DATOS DE NOTIFICACION c) Conozco el régimen de incompatibilidades de esta beca que se
4 ( A rellenar voluntariamente) encuentra descrito en la resolucién de convocatoria.
Y AUTORIZO a MUFACE:

- a recabar electrénicamente los datos de identidad y residencia a

Domicilio: . - través de la Plataforma de Intermediacion de Datos (art. 28.2 Ley
omicilio: Particular Laboral Otro domicilio D 39/2015, de 1 de octubre, del PAC de las AAPP)

- a recabar y consultar mis datos relativos a ayudas analogas de

organismos o entidades publicos o privados.

Todo ello sin perjuicio de poder revocar mi autorizacion en cualquier

momento mediante escrito dirigido a MUFACE.

LUGAR, FECHA Y FIRMA DEL SOLICITANTE, o de su representante

debidamente acreditado. (art. 5 Ley 39/2015, de 1 de octubre, del

Codigo postal Localidad PAC de las AAPP)

Calle, plaza y nimero

Provincia Pais

De acuerdo con el articulo 13 del Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 (Reglamento General de Proteccion de
Datos Personales) y la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccidn de Datos Personales y Garantia de los Derechos Digitales, se informa que los datos de
caracter personal que se faciliten seran tratados por MUFACE con la finalidad de gestionar prestaciones sociales en el Régimen del Mutualismo Administrativo.Este tratamiento
es necesario para el cumplimiento de la obligacion legal establecida en los articulos 4 y 12 del texto refundido de la Ley sobre Seguridad Social de los Funcionarios Civiles del
Estado (aprobado por Real Decreto Legislativo 4/2000, de 23 de junio). Puede ejercer sus derechos en materia de proteccién de datos ante el Director/a del Departamento de
Prestaciones Sociales de MUFACE.

Mas informacién: http://www.muface.es/protecciondedatos Delegado de Proteccién de Datos de la Mutualidad: DPDMuface@muface.es

MUTUALIDAD GENERAL DE FUNCIONARIOS CIVILES DEL ESTADO _




DILIGENCIA

Solo se rellenara si la solicitud, en su tratamiento informatico, es rechazada por faltar en el mutualista las condiciones de afiliacion precisas para
causar la prestacion.

Se han comprobado los datos del mutualista al que se refiere la presente solicitud y en las fechas de referencia
|:| reunia las condiciones de afiliacion y alta precisas para la prestacion.

|:| no reunia las condiciones de afiliacion o alta precisas para la PreStaCion, POF ........c.uueeiiireeiiuireerereesereesteeestaeeesstaeeessaeeesseeesssaeeeasseeesssaeeessseeesnseeens

,a de de
EL/LA JEFE/A DE COLECTIVOS

PROPUESTA DE RESOLUCION

Se propone la siguiente resolucién:

Vista la presente solicitud, los informes emitidos, en su caso, y los antecedentes oportunos, asi como la normativa aplicable, se acuerda:

|:| SU APROBACION, en los términos que se indican, por reunir los requisitos exigibles, concediendo la cantidad de

En cifra En letra

en concepto de Beca de Estudio, cuyo pago puede realizarse sin mas tramites.

L] SU DENEGACION, POT w.veoevverevereeeeeeeeeseesseseesessesseessesssesssesssesesssseassesesssseessesassssesseseessssesssssesesesesseseees e eeseseessesessseeeeseseessseeeseseessesesseseesseeesesseeseesenes

,a de de
EL/LA JEFE/A DE PRESTACIONES,

a de de

POR DELEGACION DE LA DIRECCION GENERAL DE MUFACE
(Resolucién de 25/05/2018)

EL/LA DIRECTOR/A PROVINCIAL
CONFORME

Notifiqguese y, en su caso, dispongase el pago
sin mas tramites




EJEMPLAR PARA EL INTERESADO

DPS-31001.2 (06/19)

. % MINISTERIO

" DEPOLITICATERRITORIAL [ muface
Y FUNCION PUBLICA

B

IDENTIFICACION DEL EXPEDIENTE REGISTRO DE PRESENTACION

SERVICIO PROVINCIAL

OFICINA DELEGADA

CODIGO DEL EXPEDIENTE REGISTRO DE ENTRADA EN MUFACE

SOLICITUD DE BECA DE ESTUDIO (CURSO 2018/2019)

Siempre los tres que se indican:

del pago por Internet) de haber formalizado la matricula y demas gastos

septiembre o entre todas ellas, siempre del afio 2019.

|Z| Certificacion Comision Accién Social o documento administrativo similar.

1 DATOS DEL MUTUALISTA Y SUS ESTUDIOS
Numero de afiliacion 1° apellido 2° apellido Nombre
Domicilio: calle o plaza y nimero Cadigo postal Localidad
Provincia Pais NIF Teléfono
Si desea recibir informacion sobre la tramitacion de esta solicitud, indiquenos por favor su direccién de correo electrénico: @
Universidad Centro de ensefianza ANO ACADEMICO Curso
2018/ 2019

Localidad Titulacion

2 DOCUMENTOS QUE DEBEN ACOMPANARSE

|X| Justificante (resguardo del abono directo o impreso de autoliquidacién sellado por la entidad bancaria correspondiente o justificante

de inscripcién para el curso 2018/2019.

|Z| Justificante en el que conste que el mutualista ha aprobado los créditos exigidos, ya sea en la convocatoria de febrero, de junio, de

Si se trata de los ultimos créditos, debera constar también que se ha concluido el titulo.

3 DATOS PARA EL PAGO POR TRANSFERENCIA

IBAN Entidad bancaria Sucursal D.C. Numero de cuenta/libreta

DATOS DE NOTIFICACION
4 (A rellenar voluntariamente)

Domicilio: Particular D Laboral D Otro domicilio D

Calle, plaza y nimero

Caédigo postal Localidad

Provincia Pais

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD QUE:

a) Todos los datos consignados son ciertos y completos de
acuerﬁon la ditacion documental.

b) No o Si he recibido ayuda para el mismo fin por otros
organismos o entidades publicos o privados. En caso afirmativo,
especifico que la cuantia concedidapor ........... ... ... .. .....
................................ €S ... €
a la cual he renunciado, y cuya devolucién acredito, en el caso de
haber sido aquélla percibida.

c) Conozco el régimen de incompatibilidades de esta beca que se
encuentra descrito en la resolucién de convocatoria.

Y AUTORIZO a MUFACE:

- a recabar electrénicamente los datos de identidad y residencia a
través de la Plataforma de Intermediacion de Datos (art. 28.2 Ley
39/2015, de 1 de octubre, del PAC de las AAPP)

- a recabar y consultar mis datos relativos a ayudas analogas de
organismos o entidades publicos o privados.

Todo ello sin perjuicio de poder revocar mi autorizacion en cualquier
momento mediante escrito dirigido a MUFACE.

LUGAR, FECHA Y FIRMA DEL SOLICITANTE, o de su representante
debidamente acreditado. (art. 5 Ley 39/2015, de 1 de octubre, del
PAC de las AAPP)

De acuerdo con el articulo 13 del Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 (Reglamento General de Proteccién de
Datos Personales) y la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y Garantia de los Derechos Digitales, se informa que los datos de
caracter personal que se faciliten seran tratados por MUFACE con la finalidad de gestionar prestaciones sociales en el Régimen del Mutualismo Administrativo.Este tratamiento
refundido de la Ley sobre Seguridad Social de los Funcionarios Civiles del
Estado (aprobado por Real Decreto Legislativo 4/2000, de 23 de junio). Puede ejercer sus derechos en materia de proteccion de datos ante el Director/a del Departamento de

es necesario para el cumplimiento de la obligacion legal establecida en los articulos 4 y 12 del texto

Prestaciones Sociales de MUFACE.

Mas informacién: http://www.muface.es/protecciondedatos Delegado de Proteccion de Datos de la Mutualidad: DPDMuface@muface.es

MUTUALIDAD GENERAL DE FUNCIONARIOS CIVILES DEL ESTADO




INSTRUCCIONES E INFORMACION

— No escriba en los espacios sombreados con trama.

— Rellene el documento con letras mayusculas.

— Lea atentamente la resolucion de convocatoria correspondiente al afio académico para el que se solicita la beca, publicada en
el Boletin Oficial del Estado, en los tablones de anuncios de las unidades periféricas y en la pagina web de MUFACE
(www.muface.es).

— La solicitud, acompafiada de la documentacion correspondiente, podra presentarse en el plazo establecido en el epigrafe 2.4
del apartado Il de la Convocatoria.

— Los documentos justificativos deberan ser originales o copias autenticadas por el registro administrativo donde se presente la
solicitud.

CONTENIDO DE LA PRESTACION

- La beca de estudio consiste en el abono al mutualista de lo que haya pagado por matricula y demas gastos de inscripcion de
los estudios universitarios oficiales realizados por el mismo, hasta el limite maximo sefialado en la Convocatoria anual de estas
becas.

- Se consideran “demas gastos de inscripcion” las tarifas de Secretaria, de certificacion, de seguro escolar obligatorio u otras
anéalogas, siempre que deban abonarse ineludiblemente junto con la matricula.

REQUISITOS PARA LA PRESTACION

» Ser mutualista en situacion de alta o asimilada al alta en el colectivo de MUFACE en la fecha establecida en el epigrafe
2.2 del apartado Il de la Convocatoria de becas de MUFACE del afio en que se ha comenzado el curso académico y
mantener dichas condiciones en la fecha en que se presente la solicitud.

> Matricularse durante el curso 2018/2019 en estudios de nivel universitario de los enunciados en el Anexo | de la
Convocatoria.

Quedan expresamente excluidos el Doctorado, estudios de especializacion y titulos propios de las Universidades,
excepto los declarados equivalentes a titulos universitarios oficiales por el Ministerio de Educaciéon y Formacion
Profesional.

Igualmente quedan excluidos los estudios que se realicen en Centros no radicados en territorio nacional.

» También se excluiran las solicitudes de los mutualistas que hayan disfrutado de matricula gratuita total o de exencién
total del pago de la tarifa de matricula, aun cuando hayan debido satisfacer otros gastos de inscripcion, salvo que el
importe de éstos supere la cantidad fijada en la Convocatoria anual de becas de MUFACE, en cuyo caso si se admitira
la solicitud de beca por dicho importe.

» Haber aprobado entre las convocatorias de examenes de febrero, junio y septiembre del afio en que se presente la
solicitud, alguno de los siguientes minimos:

e EI50 por ciento del resultado de dividir el total de los créditos que integren el plan de estudios entre el nimero de
afos que lo compongan.

e EI 35 por ciento del resultado de dividir el total de los créditos que integren el plan de estudios entre el nimero de
afios que lo compongan, siempre que sean todos los créditos que falten para concluir los estudios.

» Alos efectos del célculo de porcentaje de créditos aprobados para los estudios de master oficial se limitara el nimero
de afios que compongan el plan de estudios a un maximo de dos afios para aquellos planes que los superen.

NOTA.- Ha de tenerse en cuenta a estos fines que:

a) Todas las referencias efectuadas a las convocatorias de febrero, junio y septiembre, deberan entenderse
realizadas a las equivalentes, segun el Plan de estudios aplicable, en particular, de ensefianzas adaptadas al
Espacio Europeo de Educacion Superior.

b) Los créditos reconocidos, convalidados, adaptados o transferidos no se computaran.
¢) No se tendran en cuenta los créditos que excedan de los necesarios para obtener la titulacion de que se trate.

d) No se considerardn cambios de estudios las adaptaciones a nuevos planes de las mismas ensefianzas.

» Certificacion de la Comision de Accién Social o documento administrativo similar o declaracion responsable, segun
modelo DPS- 31033.




	BECA_ESTUDIO_DPS_31001_1_castellano (06-12).pdf
	BECA_ESTUDIO_DPS_31001_2_castellano (06-12)

	Casilla de verificación1: Off
	Botón de radio13: Off
	ATENCION1: ¡Atención!. Este formulario puede ser cumplimentado electrónicamente e impreso para su entrega oficial. Para rellenar un campo, situe el puntero del ratón en el espacio correspondiente de la pág. 1 y aparecerá relleno en las demás págs. Una vez haya cumplimentado el impreso, imprimalo para proceder posteriormente a su entrega.
	NUMAFI: 
	APE1: 
	APE2: 
	NOMBRE: 
	DOMICILIO: 
	CP: 
	LOCALIDAD: 
	PROVINCIA: 
	PAIS: 
	DNI: 
	TELEFONO: 
	UNIVERSIDAD: 
	CENTRO: 
	CURSO: 
	LOCALIDADBENE: 
	TITULACION: 
	IBAN: 
	ENTIBANCO: 
	SUCURSAL: 
	DCBANCO: 
	NUMEROCUENTA: 
	CALLENOTI: 
	PIEFIRMA: 
	CPNOTI: 
	LOCANOTI: 
	PROVINOTI: 
	PAISNOTI: 
	LIMPIA: 
	correo: 
	dominio: 
	NUMAFI2: 
	Texto2: 
	Texto1: 
	Texto3: 


