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IMPRESO DE SOLICITUD 
DEVOLUCIÓN PARCIAL PAGA EXTRA DICIEMBRE 2012 

 
 

IMPORTANTE: Esta solicitud únicamente es necesaria para el personal que NO se 
encuentre en activo en la UCM a 1 de enero de 2015. Para el personal en activo la 
devolución se realizará de oficio en la nómina de enero. 
 
 

 
 
 
SOLICITA: la devolución parcial de la paga extra y paga adicional de complemento 
específico de diciembre 2012 en los términos regulados en la Ley de Presupuestos 
Generales del Estado para 2015 y Ley de Presupuestos Generales de la Comunidad 
de Madrid para 2015. 
 
 
A tal efecto, les informo que mis datos bancarios actuales son los siguientes: 
 

 
 

 
 

Madrid, (fecha) ___________________________________ 
 
 
 
 
 
 

(firma) 
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