
SECRETARÍA DE ESTADO  
DE PRESUPUESTOS Y 
GASTOS 
 

                                                      
 
MINISTERIO 
DE HACIENDA  

DIRECCIÓN GENERAL DE 
COSTES DE PERSONAL Y 
PENSIONES PÚBLICAS 

 

 
C/ Monte Esquinza, 43 
28010 - MADRID 
TEL: 91 3491500 
FAX: 91 349 17 63 
INFORMACIÓN:900 503055 

(*) Para una mejor información, se aconseja aportar fotocopia de certificación de servicios prestados al 
Estado y, en su caso, del informe de cotización expedido por la Tesorería General de la Seguridad Social. 
 
CORREO ELECTRÓNICO: Clases.Pasivas@sepg.minhac.es 

   
Zona reservada para 

sello de registro 
 

   
   
DATOS DEL SOLICITANTE   
PRIMER APELLIDO 
 

SEGUNDO APELLIDO NOMBRE 

DNI/NIF 
 

DOMICILIO (Calle o Plaza y número) 

CÓDIGO POSTAL Y LOCALIDAD 
 

PROVINCIA TELÉFONO FECHA NACIMIENTO 

    
SERVICIOS PRESTADOS A LAS ADMINISTRACIONES PÚBLICAS (*) 

FECHAS CUERPO, PLAZA, EMPLEO O CATEGORÍA GRUPO ÍNDICE DE  
PROPORCIONALIDAD DESDE HASTA 

PORCENTAJE 
ACTIVIDAD 

      
      
      
      
      
      

     
PERIODOS COTIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL (Si va a solicitar la aplicación de cómputo recíproco de cotizaciones) (*) 

FECHAS EMPRESA GRUPO DE COTIZACIÓN DESDE HASTA 
    
    
    
    

 
FECHA PREVISTA DE JUBILACIÓN:  ___________________ 
 
SOLICITO, mediante la firma del presente impreso, información sobre el importe mensual aproximado que 
alcanzaría mi pensión si me jubilara en la fecha indicada, de acuerdo con la normativa vigente y los haberes 
reguladores fijados en la Ley de Presupuestos Generales del Estado, teniendo en cuenta los datos que aquí 
facilito. 
 
DECLARO que quedo enterado que la información previa a la jubilación que se me facilitará no supone el 
reconocimiento de derechos pasivos, por estar prohibidas por la legislación de Clases Pasivas las declaraciones 
preventivas de tales derechos. 

_____________________ a  _____de  ____________________ de 20____ 
 

Firma del solicitante 
 

SOLICITUD DE 
INFORMACIÓN PREVIA 

A LA JUBILACIÓN 
 

Nª de solicitud 
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