Annex 2

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

Dades del soHicitant

NOM: s PHMEr INATQE! it Segon HiNatge: ...ceinicennireecreenesieseenns
NUm. document d'identitat: .......ccccooceerienrnerccccnene LOF 1 (Ta (o] T N SR T VRS
Geréencia de destinacio: ......cc.cccevereverieeeeriecinerrireereeneensrsensereneneenees. 1€16f0ON 0 €XtENSIO telefdNica: ..o

Adreca per rebre-hi notificacions: .......ccceevvneienennes

Tipus de relacié amb I’Administracié

Estatutaria: [Jfix/fixa  [J interi/interina

SItUACiO adMINISTIatiVa: .icciiiiiieiiiiieieeesessessessssesasasssessesssasessasans

Dades del beneficiari

NOM: ciivicinsnisrssssinssseisniness. PAMEr HINAtGe: ovvveevveveeeversresssrsesnenes. SEGON NATGET e,
NUm. document d'identitat: .....cocccoiveevirceivcrseensresneneeneee.. Data de naixement [dd/mm/aaaal: coeeeoeeeeeecereeeeevveveeerennns
Parentiu: .........

SOLLICIT:

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 |'ajut per compensar les despeses sanitaries pels conceptes segients:

O Perami 3 Per a un fill o una filla / Per al conjuge o assimilat, sense ingressos propis

1. Protesis dentaries

{1 Dentadura superior o inferior (3 Dentadura completa O Peces/fundes/endoddncies/corones
(J Obturacions/empastaments (3 Implants osteointegrats (1 Ortodoncia

(3 Neteja de boca (profilaxi o tartrectomia) (J Periodoncia 0 Férula de descarrega

2. Oculars

(3 Ulleres per veure-hi de prop i de lluny O Ulleres bifocals i progressives  [J Substitucié de lents
3 Substitucid de vidres bifocals i progressius 3 Prismes O Lentilles

1 Lentilles d'un sol Gs (7 Lent terapéutica (O Muntura

(3 Ulleres amb telelupa (3 Substitucié de lent amb telelupa

3. Auditiva i fonacié

O Audiofon hipoacusia bilateral (a partir de 20 anys) O Audidfon hipoacusia unilateral
O Implants coclears i accessoris (excepte les piles) 3 Laringdfon

4. Malaltia cronica
(3 Procés neurodegeneratiu

5. Intervencié quirdrgica

3 Cirurgia refractaria per correccié de miopia, hipermetropia i estigmatisme 3 Cirurgia periodontal
6. Altres
O Tractament del TDAH (J Malalties inscrites en el Registre Nacional de Malalties Rares)

(7 Matalas o matalasset antiescares (amb compressor o sense)
(3 Vacuna meningococ B (fins un maxim de 6 anys)

DECLAR sota jurament o promesa que les dades anteriors son certes i que estic assabentat/assabentada de les
responsabilitats que m’assigna la normativa reguladora del sistema d’ajuts d'accié social en cas que hagi

deformat els fets o hagi comés falsedat en aquesta soHicitud o en la documentacié aportada.
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Annex 2

Documents adjunts

1)

2)

3)

4)

Informe medic que justifiqui la necessitat i especifiqui el tractament aplicat, excepte per als conceptes “1.
Protesis dentaries” i “2. Oculars”.

Factura justificativa de la despesa, emesa en una data des de I'1 d'octubre de 2019 a 30 de setembre de
2020.

En els casos de despeses efectuades per al conjuge o per a fills menors, cal aportar la documentacio segiient:
a) Llibre de familia o document acreditatiu d’acolliment o tutela.

b) Declaracié de I'IRPF de la persona soHicitant —o, si escau, certificat d'Hisenda del darrer exercici— en
qué hi figurin els fills descendents o fadrins de menys de 25 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.

En el cas que l'altre membre de la parella presti servei a I’Administracié de la Comunitat Autdbnoma de les
llles 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.



