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SOLICITUDE DE PAGAMENTO DAS CANTIDADES EN CONCEPTO DE RECUPERACION DOS IMPORTES EFECTIVAMENTE
DEIXADOS DE PERCIBIR DE ACORDO COA LEI 2/2013, DO 27 DE FEBREIRO, DE ORZAMENTOS XERAIS DA COMUNIDADE
AUTONOMA DE GALICIA PARA O ANO 2013, NA PARTE PROPORCIONAL AO TEMPO DE SERVIZOS PRESTADOS NO
PERIODO COMPRENDIDO ENTRE O 1 DE XANEIRO E O 28 DE FEBREIRO DE 2013 PARA O PERSOAL QUE NON ESTEA EN
SITUACION DE SERVIZO ACTIVO.

(DE APLICACION AO PERSOAL QUE NON SE ATOPE EN SERVIZO ACTIVO A DIA 1 DE AGOSTO DO 2016)

APELIDOS E NOME DO/A TRABALLADOR/A SOLICITANTE:

DNI:

DOMICILIO:

TELEFONO DE CONTACTO:

CORREO ELECTRONICO:

CENTRO NO QUE PRESTABA SERVIZOS DURANTE O PERIODO COMPRENDIDO ENTRE O 1 DE XANEIRO E 28 DE FEBREIRO DO
2013, AO QUE SOLICITA O ABONO:

CAUSA POLA QUE NON SE ENCONTRA EN SITUACION DE SERVIZO ACTIVO:

XUBILACION/DECLARACION DE INCAPACIDADE
DEFUNCION (nome herdeiro/a) ......eeeeeveeoseovevesesesenne

OUTRAS (indiquese)

DATOS BANCARIOS:
BANCO/CAIXA SUCURSAL D.C. N2CONTA

IBAN: | E |S

SOLICITA:

O abono das cantidades as que se refire a Lei 7/2016, do 1 de xullo, pola que se aproba unha retribucién de caracter
extraordinario para os empregados do sector publico autondmico de Galicia, en concepto de recuperacion dos importes
efectivamente deixados de percibir de acordo coa Lei 2/2013, do 27 de febreiro, de orzamentos xerais da Comunidade
Auténoma de Galicia para o ano 2013, na parte proporcional ao tempo de servizos prestados no periodo comprendido
entre o 1 de xaneiro e o0 28 de febreiro de 2013.

INDIQUE LUGAR E DATA:

, de de 2016

FIRMA DO/DA SOLICITANTE:
(no caso de defuncidn, os/as herdeiros/as)

Sr./Sra. Director/a de RR.HH. de

recursos.humanos@sergas.es
WWW.sergas.es
Tel. 881 542 800- Fax 881 542 818
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c.p. 15703- Santiago de Compostela- A Corufia



