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En relacidn con la reclamacion previa interpuesta en fecha ?02( contra la resolucidn adoptada por esta Entidad en fecha
0510472024, y vistos los Que obran

. esta Direccion Provincial, en uso
Ge las facultades conferidas por Old\?ﬂ Ministerial de 18 de enero de 1996 (B O.E. del dia 26), ‘ha resuelto ESTIMAR la misma y

reconacerte el nuevo grado de GRAN INVALIDEZ cuyos datos, efectos econdmicos e importes se sefalan en esta comunicacen.

Contra esta Resolucidn podra interponer demanda ante el Juzgado de o Sccial, en el plazo de 30 dias contados desde la

notificacién, de conformidad con lo establecido en el art. 71.6 de la Ley 362011, de 10 de octubre, reguladora de la jurisdiccién
social (BOE del 11 de octubre).

NORMATIVA APLICADA

LGSS. Aprobada por R D Legsiatvo 872015 de 30 de octubre (BOE 31/1072015)
Orden de 1504%9 (BOE de § de mayo)

DETALLE DE LA NUEVA PENSION MENSUAL
Grado

‘GRAN INVALIDEZ Contingenca ENF. COMUN
Base reguladona - N Pagas. 4
Porcentae 1005 Reégimen de trdmte:  GENERAL
Efecto econémico 204
T S4€ | Comol T 2€] Suma de abonos
Minmo Cényuge 8 1 75€ [Gannta1PTotal | € X3
Retencién [RPF 0% 0¢]
1QUIDO MENSUAL: M€
DETALLE DEL PRIMER PAGO Periodode  72024¢ | 2024
ABONOS DESCUENTOS tQuioo |
Nueva Pension__| Pensonabonada | Inc Temp. Ows [ 1RPF T Total
s€ 1 € 1 (X3 I oe | o€ 1 =€ €
El prmer pago de su pension, asi como ks z a cuent Entdad 0073 0100
El director provincial
P.D firma DP INSS 19-03-07 (BOP 17-5)
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