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Sol-licitud d’ajut per compensar les despeses derivades de |I'assisténcia sanitaria,
farmacéutica, ortopédica, ortoprotética, dental i ocular o de malalties croniques

Dades de la persona sol-licitant

LIINATGES, NOM: ittt ettt ettt sttt se et ene e DNL: et
Adreca a efectes de NOTITICACIO: ..o.ui ittt ettt b et e et a et enes
CategOria:l ettt Geréncia de destinacio: ......ccccevrvererennieneereeee e
Teléfon o extensiod telefonica: ...,

Tipus de relacié amb I’Administracié
Estatutaria:|_] fix/fixa [_] interi/interina
SITUACIO AOMINISTIATIVA: tiivviiiiiiiiieciee ettt crree e eetreste e sbeeebeeebesessbeesabeesabeesabesensssessseesabessasesosesessesesateesaseesn

Dades de la persona beneficiaria
LIINATGES, NOM: ettt ettt ettt e e ene s [N]SR
Data de naixement [dd/mm/aaaal: ...ccccceeveeceireereeenns PArENTIUS cveeeeeeeeeeeeeeteeeeeee et eeeseesee st et eseeseesseeseeseenes

SOL-LICIT:

Que, d'acord amb el que preveu I'Acord d’accié social per al personal del Servei de Salut de 21 de desembre
de 2004, se’'m concedeixi I'ajut per compensar les despeses sanitaries pels conceptes seguents:

[l Perami [_]Peraunfill o una filla/Per al conjuge o assimilat, que no gaudeixin d’'ingressos propis que superin el SMI

1. Protesis dentaries

[ ] Dentadura superior o inferior [ ] Dentadura completa [ ] Peces/fundes/endoddncies/corones

[] Obturacions/empastaments [ Implants osteointegrats | Neteja de boca (profilaxi o tartrectomia)
[] ortodoncia [] Periodoncia

2. Oculars

] Ulleres per veure-hi de prop o de lluny [] Ulleres bifocals i progressives [] Substituci6 de vidres

[] Substitucié de vidres bifocals i progressius[_] Lentilles [ ] Lentilles d'un sol Us

[] Substitucié de vidre amb telelupa [] Ulleres amb telelupa [ ] Prismes

[] Lent terapeutica [ ] Muntura

3. Auditiva i fonacié
[] Audiofon (> 18 anys) [] Laringofon ] Accessoris (excepte piles) per implants coclears

4. Malaltia cronica
[] Procés neurodegeneratiu

5. Intervencié quirdrgica

[] Correccio de la refraccié amb laser ] Cirurgia periodontal
6. Altres
[ ] Tractament del TDAH [ ] Matalas antiescares [ ] Malalties rares

DECLAR sota jurament o promesa que les dades anteriors son certes i que estic assabentat/assabentada de
les responsabilitats que m’assigna la normativa reqguladora del sistema d’ajuts d'accié social en el cas que
hagi deformat els fets o hagi comés falsedat en aquesta sol-licitud o en la documentacié aportada.

Palma, ........... (o [N de 2017.

[rabrical

DESTINACIO: ettt ee et ee e st seseeseseseeeasaesseseasasseseeasassssseasassssseasassesseasaseseseasasassseasasseeseasassesneasasssssensasaesseasaes
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Documents adjunts

1) Informe medic que justifiqui la necessitat i especifiqui el tractament aplicat, excepte per als
conceptes “1. Protesis dentaries” i “2. Oculars”. En el cas de malalties catalogades com a rares,

han de estar inscrites en el registre nacional de malalties rares - Institut de Salut Carlos III.
https://registroraras.isciii.es

2) Factura justificativa de la despesa, emesa en una data des de I'1 d'octubre de 2016 fins al 30 de
setembre de 2017.

3) En els casos de despeses efectuades per al conjuge o per fills menors, cal aportar la
documentacio seguent:

a) Llibre de familia o document acreditatiu d'acolliment o tutela.

b) Declaracié de I'IRPF de la persona sol-licitant —o, si escau, certificat d"hisenda del darrer
exercici— en qué hi figurin els fills descendents o fadrins menors de vint-i-cinc anys i els
discapacitats que conviuen amb el contribuent i/o el conjuge o assimilat que no gaudeixi
dels ingressos minims d’acord amb la normativa fiscal espanyola.

4) En el cas que l'altre membre de la parella presti servei a I’Administracié de la Comunitat
Autonoma de les Illes Balears, cal adjuntar un justificant que acrediti que no percep cap ajut per
a la mateixa persona beneficiaria, o bé una declaracié jurada en qué faci constar que no percep
cap ajut.

IMPORTANT

LA DOCUMENTACIO QUE S’APORTI HA DE SER
ORIGINAL O FOTOCOPIA COMPULSADA.



