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I. COMUNIDAD DE MADRID

C) Otras Disposiciones

Vicepresidencia, Consejeria de Presidencia
y Portavocia del Gobierno

12 RESOLUCION de 15 de enero de 2019, de la Direccién General de Funcién Pi-
blica, por la que se publica modelo de impreso correspondiente a la “Solicitud
de devolucion de tasas de la Direccion General de Funcion Publica” .

Conforme regula el articulo 12.1 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimien-
to Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, las Administraciones Publicas
deberdn garantizar que los interesados pueden relacionarse con la Administracion a través
de medios electrénicos, para lo que pondran a su disposicion los canales de acceso que sean
necesarios, asi como los sistemas y aplicaciones que en cada caso se determinen.

En virtud de lo expuesto, de acuerdo con el criterio 14.h) del Decreto 85/2002, de 23
de mayo, por el que se regulan los sistemas de evaluacién de la calidad de los servicios pua-
blicos y se aprueban los Criterios de Calidad de la Actuacién Administrativa en la Comu-
nidad de Madrid,

RESUELVE

Ordenar la publicacién en el BOLETIN OFICIAL DE LA COMUNIDAD DE MADRID del
modelo de impreso correspondiente a la “Solicitud de devolucién de tasas de la Direccion
General de Funcién Publica” (modelo 2654F1) y del modelo de impreso correspondiente a
la “Representacién de persona fisica” (modelo 2654FO1), que se adjuntan como Anexos, a
los efectos regulados en el articulo 66 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimien-
to Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.

Madrid, a 15 de enero de 2019.—La Directora General de Funcién Pablica, Maria José
Esteban Raposo.
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*Av VICEPRESIDENCIA, CONSEJERIA DE PRESIDENCIA

Comunidad de Madrid

Direccion General de Funcion Publica

Y PORTAVOCIA DEL GOBIERNO
Etiqueta del Registro

[

Solicitud de devolucion de tasas de derechos de examen

1.- Datos del solicitante ":

NIF/NIE I Apellido 1 | Apellido 2

Nombre Razén social |

Direccion | Tipo via | Nombre via | N°
Portal | Piso | Esc. | Puerta I | Otros datos de ubicacion

CP Localidad Provincia

Correo electronico | Teléfono 1 | Teléfono 2

(1) Debera figurar como solicitante la misma persona fisica o juridica que figura como titular en el recibo de la tasa abonada.

2.- Datos del representante:

NIF/NIE | Apeliido 1 | Apeliido 2

Nombre Razén social |

Direccion | Tipo via | Nombre via | N°
Portal | Piso | Esc. | Puerta | | Otros datos de ubicacion

CP Localidad Provincia

Correo electronico | Teléfono 1 | Teléfono 2

3.- Medio de notificacion:

Deseo ser notificado/a de forma telematica (so6lo para usuarios dados de alta en el sistema de Notificaciones
O Telematicas de la Comunidad de Madrid)
Deseo ser notificado/a por correo certificado
Tipo via Nombre via N°
O Portal Piso Esc. | Puerta | | Otros datos de ubicacion
CP Localidad | Provincia
4.- Datos de la tasa sobre la que solicita la devolucién:
Orden convocatoria Fecha pago |
Motivacion de la
liguidacion
Ne del recibo @ Importe

(2) Deberan figura los datos del recibo cuya devolucion se solicita.

5.- Motivo de la solicitud de devolucidn:

O

Duplicidad del ingreso

Ingreso cuantia superior a la exigida

Ser beneficiario de una exencién total o parcial en el momento del pago de la tasa

Ingreso erréneo (ingreso para un proceso distinto al que se pretendia participar y en el que no se lleg6 a
presentar la solicitud)

Modificacion sustancial de las bases de la convocatoria

O|O0 |0 |0 |O

Otros (causa no
imputable al interesado)
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Direccion General de Funcion Publica

*****#' VICEPRESIDENCIA, CONSEJERIA DE PRESIDENCIA
Y PORTAVOCIA DEL GOBIERNO

Comunidad de Madrid

OF

6.- Datos entidad bancaria en la que debe realizarse la devolucion
IBAN Entidad Oficina D.C. Numero de cuenta

(3) El solicitante debera ser titular o cotitular de la cuenta

7.- Documentacion que debe adjuntarse:

Documentos que acompanan a la solicitud

Recibo original del “Ejemplar para el interesado” O
Recibo original del “Ejemplar para la Administracién”, en caso de obrar en su poder O
Documento bancario que justifique que el titular que figura en la tasa es titular o cotitular de la

cuenta bancaria en la que solicita la devolucién O
Documento acreditativo de la existencia de la exencidn en el momento en el que se realiz6 el

pago, en su caso. O
Documento acreditativo de la representacion, en su caso, segin modelo adjunto. O

No autorizo la

La Comunidad de Madrid consultara, por medios electronicos, los datos de los
consulta y aporto

siguientes documentos, excepto que expresamente desautorice la consulta (*)

documento
DNI/NIE del solicitante O
DNI/NIE del representante, en su caso O

(*) En aplicacion del articulo 28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.

Los datos personales recogidos en este formulario seran tratados de conformidad con el nuevo Reglamento europeo (UE) 2016/679 de
Proteccion de Datos. La informacion relativa los destinatarios de los datos, la finalidad y las medidas de seguridad, asi como cualquier
informacioén adicional relativa a la proteccion de sus datos personales podra consultarla en el siguiente enlace:
www.madrid.org/protecciondedatos. Ante el responsable del tratamiento podrd ejercer, entre otros, sus derechos de acceso,
rectificacion, supresioén, oposicion y limitacion de tratamiento.

Vicepresidencia, Consejeria de Presidencia y Portavocia del Gobierno
DESTINATARIO
Direccion General de Funcién Publica
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REPRESENTACION DE PERSONA FiSICA

DON/DOMA ..ttt e ,
con DNI/NIE/Pasaporte N ...........oeveiiiiiiiiiiiieiieieeeaaas ,

AUTORIZA a

Don/Dofha

con DNI/NIE/Pasaporte N ........cccoeiiiiiiiuiiiiniiinienns , para que le represente ante la Direccion General

de Funcién Publica en el procedimiento de devolucion de ingresos indebidos correspondiente a la tasa por

derechos de examen del proceso selectivo convocado por Orden............ocvuiiiiiiiiiiiiiiiinianenns

EL REPRESENTADO,

FAO. .
[ 1] o7/ B o2 F= N PP ,
con DNI/NIE/Pasaporte N® ........cccoveveiiiiniiniinnennnn. , ACEPTA la representacion conferida y responde

con su firma de la autenticidad de la de su autorizante.

EL REPRESENTANTE,

Modelo: 2654FO1

(03/2.873/19)
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