
 

 

 

 

FORMULARIO DE SOLICITUD DE ABONO DE LAS CANTIDADES A QUE SE REFIERE EL ARTÍCULO 1 DEL REAL 

DECRETO-LEY 10/2015, DE 11 DE SEPTIEMBRE, POR EL QUE SE CONCEDEN CRÉDITOS EXTRAORDINARIOS  

Y SUPLEMENTOS DE CRÉDITO EN EL PRESUPUESTO DEL ESTADO Y SE ADOPTAN OTRAS MEDIDAS EN MATERIA 

DE EMPLEO PÚBLICO Y DE ESTÍMULO A LA ECONOMÍA. 

 

Grupo Tragsa (Grupo SEPI) - Sede Social: Maldonado, 58 - 28006 Madrid - Tel.: 91 396 34 00 - www.tragsa.es 

(SOLICITUD DE APLICACIÓN AL PERSONAL QUE HAYA CAUSADO BAJA EN LA EMPRESA RESPECTO AL SEGUNDO 

SEMESTRE DE 2012 O NO SE ENCUENTRE EN SITUACION DE SERVICIO ACTIVO EN OCTUBRE DE 2015) 

D./D.ª ……………………………………………………………………………… con D.N.I. ...……………………………… (adjuntar fotocopia) 

Domicilio a efecto de notificaciones: ………………………………………………………………………………………………………………… 

Teléfono de contacto: …………………………… Correo electrónico: …………………………………………………………………………… 

Datos administrativos durante el periodo al que corresponden la paga extraordinaria y la paga adicional de diciembre de 2012: 

Empresa: …………………………………………………………………….………………………………………………………………………… 

Unidad Territorial: ………………….…………………………………………………………………………………………………………………… 

Funcionario  Estatutario   Laboral   Alto Cargo 

Si se trata de OTRO PERSONAL indíquese ………………………………………………………………………………………………………… 

Situación a 1 octubre de 2015: Servicio activo   Situación distinta del servicio activo 

SOLICITA: 

El abono de las cantidades a que se refiere el artículo 1 del Real Decreto-lay 10/2015, de 11 de septiembre. 

En caso de no encontrarse en situación de servicio activo o asimilada en octubre de 2015 cumplimente los datos bancarios donde desea 

que sea ingresada la cantidad correspondiente: 

          Por transferencia a la misma cuenta corriente donde se ingresó mi último pago (nómina o primer pago de la devolución de la paga 

extra de diciembre de 2012). Si se ha señalado esta opción no debe cumplimentarse la siguiente. 

          Por transferencia a la siguiente cuenta corriente (cumplimentar todos los dígitos). 

 

 

     

Banco/Caja 

 

Sucursal 

 

D.C. 

 

Nº Cuenta 

IBAN:  E S     
 

        
 

        
 

    
 

                    

 

En Madrid, a….…..de………..…….……….. de  201…. 
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DIRECCIÓN DE RECURSOS HUMANOS DE TRAGSA 
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