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DELEGACION DE __________________________________


   Asunto:      Sanción de Haberes

                     Referencia: Expediente Disciplinario por_____________________________ (1)

                     Nº Expediente:__________________________________________________(2) 

                     Recurrido en Contencioso:_________________________________________(3)

                    Tribunal ante el que se recurre______________________________________ (4)

D: _________________________________________________________________________ (                            ), con número de asociado____________

Por medio del presente documento, CERTIFICO:

Que la Asociación A.U.G.C. (antes COPROPER), tramita ante la Compañía de Seguros contratada, el abono de los haberes que como consecuencia de un expediente disciplinario se ha procedido a descontar en mi/s nómina/s. 

Que tengo conocimiento de que si posteriormente, como consecuencia del/los recursos interpuestos lograse la anulación de la sanción/es interpuesta/s, con el consiguiente abono por parte de la Dirección General de las cantidades descontadas en nómina, debo reintegrar a la Asociación la totalidad de las cantidades abonadas en su día como consecuencia de la cobertura del Contrato de Seguro de Haberes.

Que por medio del presente documento ME COMPROMETO: 

1º.- A remitir a la Asociación (Oficina del Seguro de Haberes), la/s Resolución/es finales a los recursos interpuestos por vía administrativa contra la sanción impuesta, que dieren lugar a la finalización del mismo en vía administrativa.

2º.- A remitir a la Asociación (Oficina del Seguro de Haberes), la/s Sentencia/s finales que dieren lugar a la finalización del/los Contencioso/s Administrativo/s interpuestos ante los diferentes Tribunales recurriendo la sanción impuesta.

____________, a ____ de _______________________de _________

Fdo.______________________________________________

(1) Falta leve, Falta Grave, Falta Muy Grave

(2) Si es Falta Leve: La fecha de la imposición de la sanción.

              Si es Falta Grave o Muy Grave: Número del Expediente. 

(3) SI/NO

(4) Tribunal Militar Central-Tribunal Militar Territorial nº___de________- Tribunal Supremo Sala 5ª   

