Solicitud de recuperacion parcial de la paga extraordinaria y adicional del mes de diciembre de 2012

Datos de la persona solicitante

Primer apellido: Segundo apellido:

Nombre: N.2 del documento de identidad:

Datos a efectos de recibir notificaciones (direccion postal y teléfonos)

Tipo de via (calle, plaza...) y nombre:

N.2:

Piso: Puerta: Localidad: Cddigo postal:

Municipio: Estado: Teléfonos:

EXPONGO:

1.

Que el articulo 15 (“Recuperacion parcial de la paga extraordinaria y adicional del mes de diciembre de 2012”) de
la Ley 13/2014, de 29 de diciembre, de presupuestos generales de la Comunidad Auténoma de las Islas Baleares
para el afio 2015, prevé que el personal al servicio de la Administracion de la Comunidad Auténoma de las Islas
Baleares y del resto de los entes del sector publico autondmico al cual se suprimio la paga extraordinaria del mes
de diciembre del afio 2012 tiene que percibir las cuantias que le correspondan a consecuencia de la recuperacién
de una parte equivalente a cuarenta y cuatro (44) dias de la paga extraordinaria y adicional del mes de diciembre
de 2012.

Que el apartado 7.c de dicho articulo dispone que el personal que, al entrar en vigor esta Ley, no esté en la
situacion de servicio activo o en una de asimilada, o bien que haya perdido la condicion de empleado publico,
tiene que percibir esta cuantia con cargo a la consejeria, al organismo o a la entidad que habria tenido que abonar
la paga extraordinaria y la adicional, o la equivalente, correspondiente al mes de diciembre, de 2012, con la
peticion previa dirigida al érgano de gestidén de personal.

Que, en el periodo de referencia, presté servicio en los Servicios Centrales y/o en la gerencia territorial sefialados
a continuacion:

Servicios Centrales del Servicio de Salud

Atencidn Primaria de Mallorca

Sector Sanitario de Tramuntana (Hospital Comarcal de Inca)
Sector Sanitario de Llevant (Hospital de Manacor)

Sector Sanitario de Migjorn (Hospital Son Llatzer)

Sector Sanitario de Ponent (Hospital Universitario Son Espases)
Area de Salud de Menorca

Area de Salud de Ibiza y Formentera

Atencion de Urgencias 061

Complejo Hospitalario de Mallorca

I o

Por ello, SOLICITO

Que la cuantia correspondiente a la recuperacidn parcial de la paga extraordinaria y adicional del mes de diciembre de
2012 se ingrese en el IBAN siguiente, del cual soy titular:

Banco/caja:
IBAN:

de 2015

DIRECCION GENERAL DEL SERVICIO DE SALUD DE LAS ISLAS BALEARES

'saJeajeg Se|s| Se| ap pNIes ap OIIIAISS |e 031Isd Jod asopuiSiip A7 e 4od soisiAaId uQIdISOdo A UOIIEIIIUED ‘UOIIEIIHIFIDI ‘OSDIIE BP SOYIRJ3P SO| J9243[3 apand anb A epezjzewoine essuew ap sojiejesy esed

04314 Un e ueles0diodu] 3S OlIBNWLIOS 3353 UD SOPeUSISUOd SO3ep SO| anb ap sowewloyul 3| ‘|euosiad 1930e.4ed 3p SOIEP dp UOIPI304d 3P ‘DIGUIBIDIP 3P €T 3P ‘666T/ST €21ULSI0 A3 B 3P G O[NDIIIE [3 UOD PEPIWIOoJU0d 3Q



	Primer apellido: 
	Segundo apellido: 
	Nombre: 
	N: 
	º documento de identidad: 
	º: 

	Tipo de vía (calle, plaza, etc: 
	) y nombre: 

	Piso: 
	Puerta: 
	Localidad: 
	Código postal: 
	Municipio: 
	Estado: 
	Tel1: 
	Tel2: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Banco o caja: 
	IBAN1: 
	IBAN2: 
	IBAN3: 
	IBAN4: 
	IBAN5: 
	IBAN6: 
	Lugar: 
	Día: 
	Mes: 
	Año: [de 2015]


