~ solicitud Simplificada de alt , Ia Abogacia

Plan Universal de la Abogacia

Sistema de Prevision Social Profesional

INSTRUCCIONES GENERALES

Por favor, rellena todos los espacios de esta solicitud con letras mayUsculas, marcando con &l cuando proceda y comprueba

haber firmado el documento. Es necesario que acompafies a esta solicitud la documentacion siguiente:

[Tl Fotocopia del D.N.I.

[ cCertificado de incorporacidn en el Colegio de Abogados correspondiente, en su caso

1. DATOS PERSONALES DEL TOMADOR/ASEGURADO

NIF/NIE: NO mutualista:

Nombre: Fecha de nacimiento: / /
Apellido 1: Sexo: [ Hombre [ Mujer

Apellido 2: Estado Civil:

Profesién: Nacionalidad:

Pais de nacimiento:

¢Desempefia actualmente o ha desempefiado funciones pd-
blicas en estados integrantes de la Union Europea, o0 a nivel
internacional en otros paises, o en el Estado Espafiol, 0 en
el ambito autonémico espafiol o en el dmbito local espafiol?

Domicilio particular del Tomador/Asegurado:

En caso afirmativo, indicar cargo / organizacién y estado:

Tipo via:_____Normnbre via: No:_ Blg.:____ Esc.:___ Piso:___ Puerta:

C.P.: Localidad: Provincia: Pais:

Tfno.: Movil: e-Mail: ¢Domicitio fiscat?  [1si TINO
Domicilio profesional del Tomador/Asegurado:

Tipo via:____ Nombre via: Ne:  Blg.:___ Esc.:_____ Piso:____ Puerta:

C.P.: Localidad: Provincia: Pais:

Tfno.: Mévil: e-Mail: ¢Domicitio fiscal? [ si [ NO

Marcar con una [X la direccién en la que deseas que te enviemos la documentacién: [ particular [] Profesional

Datos Cényuge/Pareja de hecho:

NIF/NIE:

Nombre:

Apellido 1:

Fecha de nacimiento: / /

Sexo: [ Hombre [ Mujer

Apellido 2:

Contacto (tfno, mail...): [] El mismo que el del tomador

Pais de nacimiento:

Datos Hijos:

[ otro:

Nacionalidad:

1) NIF/NIE: Fecha de nacimiento: / / Sexo: [ Hombre [ Mujer
Nombre: Apellido 1: Apellido 2:
Contacto (tfno, mail...): [ El mismo que el del tomador 1 otro:
Pais de nacimiento: Nacionalidad:
2) NIF/NIE: Fecha de nacimiento: / / Sexo: [J Hombre [ Mujer
Nombre: Apellido 1: Apellido 2:
Contacto (tfno, mail...): [ El mismo que el del tomador [ otro:
) Pais de nacimiento: Nacionalidad:
E’I-q\ 3) NIF/NIE: Fecha de nacimiento: / / Sexo: [JHombre [ Mujer
g Nombre: Apellido 1: Apellido 2:
E, Contacto (tfno, mail...): [ El mismo que el del tomador [ otro:
i‘ Pals de nacimiento: Nacionalidad:
w)




2. CONDICION DEL SOLICITANTE

Solicito el ingreso en condicién de:

Abogado colegiado en el Colegio de Abogados de:

[] soy abogado ejerciente por cuenta propia exclusivamente y solicito la incorporacién en la Mutualidad de la
Abogacia como alternativa al Régimen Especial de Trabajadores Auténomos de la Seguridad Social.

[0 soy abogado ejerciente por cuenta propia pero comparto el ejercicio por cuenta propia con otras actividades
realizadas al amparo de un Régimen de la Seguridad Social (Pluriactividad), y solicito la incorporacién en la Mutualidad
de la Abogacia como alternativa al Régimen Especial de Trabajadores Auténomos de la Seguridad Social.

3. OPCIONES DE CONTRATACION

[0 BAsica
[0 BASICA PLUS

[0 PLURIACTIVIDAD (Solo si eres un profesional que ejerces por cuenta propia y ajena simuitdneamente. Acredita esta
situacion mediante Certificacién de Vida Laboral o Gltima ndémina).

4. DESIGNACION DE BENEFICIARIOS PARA LA COBERTURA DE FALLECIMIENTO

O Coényuge e hijos por partes iguales.

[0 cényuge v, en su defecto, los hijos que hubiere del matrimonio por partes iguales.
[0 Herederos legales.

[l otros:

5, DATOS BANCARIOS DEL SOLICITANTE ¥ FORMA DE PAGO DE LAS APORTACIONES
(Es obligatorio curnplimentar la entidad bancaria para el pago de las aportaciones)
Abonaré las cuotas periddicas mediante la siguiente domiciliacion bancaria:

Entidad:

Direccidn Oficina: Poblacion:

Cédigo Cuenta Cliente :

wan [E]SICC] OO0 O0O0O0 0000 0000 0000 sel 1]

Deseo abonar las cuotas por: 0 Trimestres [0 Semestres [0 Afios

6. DECLARACION DEL ESTADO D

7. OTRAS DECLARACIONES

He leido y acepto las cldusulas del contrato de acceso a internet para mutualistas (incluido en la carpeta de Solicitud) y autorizo
a utilizar mi cuenta de correo electrénico a efectos de comunicaciones. He recibido con antelacion la nota informativa previa a la
contratacién (incluida en la carpeta de solicitud), de acuerde a la normativa vigente en este momento.

En cumplimiento de la Ley Orgédnica 15/1999, de proteccién de datos de cardcter personal, I3 Facha y firma del Tomador/Asegurado
Mutualidad General de la Abogacia te informa de que los datos personales que aportas, junto a los

obtenidos durante la vigencia del contrato en tu condicién de mutualista, serdn incluidos en sus

ficheros de datos de caracter personal para la gestién de los productos o servicios contratados,

Salvo gue indiques lo contrario marcando esta casifla £, tus datos seran utifizados también

para enviarte informacidn, incluso por medios electrénicos, sobre los productos y servicios de la

Mutualidad, referencia de los Convenios de Colaboracién que suscriba v para impuisar ofertas en el

ambito def Club del Mutualista, En cualquier momento puedes oponerte a dicho uso en la direccion

de e-mail buzon@mutualidadabogacia.com o en el teléfono de atencidn al mutualista 902 25 50

50. Igualmente, puedes ejercer tus derechos de acceso, rectificacién y cancelacién y oposicion

dirigiéndote por escrito a la Mutualidad, C/ Serrano, 9, 39, 28001 Madrid, Salvo que marques esta

casilla {3, autorizas a la Mutualidad para gue tus datos puedan ser comunicados a terceras entidades En a de de
de los sectores de gran consumo, telecomunicaciones, financiero y seguros, ocio, formacién,
automocion, energia y suministros y ONG que hayan alcanzado acuerdos de colaboracién con
nosotros para ofrecer a nuestros miembros sus productos o servicios en condiciones especialmente s Py ¥

ventajosas. En caso de que nos proporciones datos de terceros, es tu responsabilidad haberles La firma de esta S(?IIC!tUd conileva' la aceptaacm de todos los
informado de todo lo previsto en esta clausula y haber obtenido su consentimienta. apartados de la misma y la veracidad de los datos aportados.




CUADRO RESUMEN DE LAS OPCIONES DE CONTRATACION

Se indican a continuacién las opciones de contratacién disefiadas y las aportaciones mensuales correspondientes:

OPCION BASICA

Coberturas:
MENORES DE 48 ANOS? DESDE 48 AROS!
Ahorro Jubilacién? ‘ Inciuida : Incluida
Capital béasico de fallecimiento Incluida (minimo 150,000 €)3 Incluida®
Renta Incapacidad Permanente absoluta 1.200 €/mes
incapacidad Temporal Profesional* 30 €/diarios )
Seguro de Accidentes® : . B0000 € 50.000 €

1. Edad en la fecha de contratacion

2. Para conocer el capital objetivo estimado a tu jubilacién, consulta el cuadro de la pagina siguiente.

3. En caso de fallecimiento, los beneficiarios percibirdn el saldo acumulado en el momento del fallecimiento mas el 10% (o porcentaje distinto establecido en las
Condiciones Particulares) del valor de dicho saldo al final del mes anterior, sin que la suma correspondiente a este porcentaje supere el limite maximo de 10.000 euros.
Las nuevas altas con edades inferiores a 48 afios cuentan con un capital minimo, en cualquier caso, de 150.000 euros.

4, Corresponde al conjunto de garantias principales de incapacidad temporal.

5. Con coberturas por fallecimiento e incapacidad permanente y absoluta. Gratuito el primer afio para les nuevos colegiados menores de 50 afos.

Aportaciones mensuales:

l 1° ARNO 20 ARNO 4_ 30 AflO

_ Menores de 36 afios . e e | . se
De 36 a 40 afios 35¢€ 70 € 100 €
Dediadzafos I se 1  me 1 S0k
Desde 48 en adelante 230 € l 241,50 € 253,58 €

Edades en la fecha de contratacion
La cuota del 4° afio se detalla para cada edad en el cuadro de la pagina siguiente. A partir de este afio crece un 5% anualmente,

OPCION BASICA PLUS
Coberturas:
Las mismas que las establecidas en la OPCION BASICA anterior.

Aportaciéon mensual:
280 euros al mes. A partir del primer afio crece un 5% anualmente.

OPCION PLURIACTIVIDAD

Coberturas:
Ahﬁm& Jubiiazzién* ; zmm;sa ,
Capital basico de fallecimiento Incluida?
Seguro de Accidentes®* | 50.000 €

1. Para conocer el capital objetivo estimado a tu jubilacién, consuilta el cuadro de fa pagina siguiente.

2. En caso de fallecimiento, los beneficiarios percibiran el saldo acumulade en el momento del fallecimiento més el 10% (o porcentaje distinto establecido en las
Condiciones Particulares) del valor de dicho saldo al final del mes anterior, sin que la suma correspondiente a este porcentaje supere e} limite maximo de 10.000 euros.
3. Con coberturas por fallecimiento e incapacidad permanente y absoluta. Gratuito el primer afio para los nuevos colegiados menores de 50 afos.

Aportaciones mensuales:

MENORES DE 48 ANOS! DESDE 48 ANOS!

Aportacién mensual ‘ 210 pures/ mes - - 230 euros / mes

1. Edades en la fecha de contratacion. A partir del primer afio la cuota crece un 5% anualmente.



APORTACIONES MENSUALES Y CAPITALES OBJETIVO
EN LAS OPCIONES DE CONTRATACION

(Importes en euros)

BASICA PLURIACTIVIDAD? BASICA PLUS
Edad de y Cap_ital objetivo® » Ca:{ital objetivo® B Cap‘itai objetivo®
ingreso Aportacion? estimado a|~5°/o Aportacion?| estimado aES% Aportacion?| estimado a[S%
a los 65 afios a los 85 afios alos 65 afios
1er afio | 29 afio | 3% afio | 4° afio
20 25 56 75 105 10 3022578 210 H94,350,3¢ 280 o pazegaE
21 25 50 75 110 295.587,21 210 834.652,32 280 1.049.545,88
22 a5 50 75 110 272.873.57 o 77B532.87 280 el
23 } 25 50 75 115 265.845,17 210 725.790,06 280 908.907,11
M 25 1 80 ¢ 78 115 244 808,66 210 o Ezeams0 280 | 844,918,76
25 25 50 75 120 237.460,08 210 629.679,91 280 784.828,34
26 25 | 5B 75 125 728.590,18 1 210 58596184 0 1 280 798.408,92
27 ! 25 50 75 130 221.248,12 210 544,917,13 280 675.429,27
78 25 6 1 s 135 21253913 210 ] 506.342,45 CodEe £25.689,99
29 25 50 75 140 203.519,28 210 470.246,80 280 579.000,42
0 25 50 75 145 | 19426314 | 210 435.941,08 280 535,180,45
31 25 50 75 150 184.837,14 210 404,547,711 280 494,060,05
53 Logs i sp | oos 155 i7s08676 210 s74.74515 0 | 280 458,493,684
33 25 50 75 160 165.775,97 210 346.818,54 280 419,420,79
4 oos 50 78 Loaes 1 iseoEss7 L aie 40065995 2Ry | 4B5.636,94
35 25 50 75 170 146.849,00 210 296.164,80 280 354.022,17
36 35 1 9p 100 180 14525238 210 L Emaamar 986 L sga4yaEs
37 35 70 100 195 145.403,35 210 251.788,64 280 296.877,28
38 3L ig0 f 20 | amaanisy il 21890 L oo smiases
39 35 70 100 225 141.721,56 210 212.977,33 280 247.102,30
40 1 38 ¢ 9o | 00 @ 242 13973507 2100 L qssdseye 0 RO 1 2223
41 50 100 150 256 137.702,83 210 179.094,57 280 203.763,77
47 50400 I5D o 278 L 13B6EEE1 - e e
43 50 100 150 300 134.127,50 210 149.573,99 280 166.114,27
as b osgpdes o s aBasise 0 3o ) ameame: | 2800 ] m0283
45 50 100 150 358 132.022,46 210 123.909,74 280 l 133.574,49
de L sp i dmb 0 asp L ogee 1 apomdEee 1 JHD e
47 50 100 150 426 127.511,64 210 101.651,13 280 105.800,78
4o boaais oasas i des2 | ibdastan 230 o
49 230 241,5 253,5 | 266,2 90.227,60 230 90.227,60 280 109.846,28
BB | 288 idars lonas loesr | 807709 e e e
51 230 241,5 253,5 | 266,2 71.985,14 230 71.985,14 l 280 87.634,08
52 0 owan | dans fosas l ate2 s3.828.63 Cooso b exssses L asn L oA
53 230 241,5 253,5 | 266,2 56.262,27 230 56.262,27 280 68.493,20
58 23D fzais ] ops3s loaeer | 4949 ; ey e s e
55 230 241,5 253,5 | 266,2 42.754,64 230 42.,754,64 280 52.049,13
55 b oap b oaie fooRss doges | 35745 04 gag b sgoumas L om0 F 473400
57 230 241,5 253,5 | 266,2 31.192,31 230 31.192,31 280 37.973,25
58 1 d3n | o4s | osis loges s 2606475 4o imap i sppeans b 988 BLTRL00
59 230 241,5 253,5 ] 266,2 l 21.335,93 230 21.335,93 280 25.974,18
50 1 230 @ 21 | 2535 | g6s2 ‘teoscis 0 93 L gsessie 1 7B L J0ETLS2
61 230 241,5 | 253,5 | 266,2 12.973,32 230 12.973,32 280 15.793,60
B2 1 230 | 2415 | 535 1 2662 G9262 230 L @3go8d i ozBB 4 1131270
63 230 2415 253,5 | 266,2 5.916,72 230 5.916,72 280 7.202,96
64 236 24135 | 7535 ] 2662 . omisan | 230 . zBsas 0 2B0 | ez

1. Los mutualistas en situacién de Pluriactividad pueden elegir entre fas opciones BASICA o PLURIACTIVIDAD.
2. A partir del 4% afio en la OPCION BASICA, y del 1° en las opciones PLURIACTIVIDAD y BASICA PLUS, las aportaciones son crecientes anualmente un 5%.
3

Capital objetivo estimado a los 65 afios, a percibir en cualquiera de las formas previstas. Estimado con una hipétesis de rentabilidad del 5%.

Si deseas suscribir las coberturas no incluidas en algunas de las opciones o realizar otra combinacién de coberturas que
las propuestas, puedes hacerlo ahora utilizando la solicitud abierta en Jugar de ésta 0, mas adelante, soliciténdolo a la
Mutualidad entrando en

www.mutualidadabogacia.com

o a través del teléfono

914 35 24 86




