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UNION o MuTUAS

Mutua Colaboradora con la Seguridad Social N.> 267

Esborrar dades

SOL-LICITUD DE PRESTACIONS COMPLEMENTARIES

Expedient nimero (a emplenar per Unién de Mutuas):

1.- Dades treballador accidentat/treballadora accidentada

Cognoms i nom DNI-NIE-Passaport
Adreca (carrer, placa...) Nimero | Bloc Esc. Pis Porta
Codi postal Localitat Provincia Telefon contacte 1
Telefon contacte 2 Correu electronic

Data naixement Estat civil Sexe Empresa

Dades beneficiari/beneficiaria (si la persona beneficiaria és el treballador accidentat/la treballadora accidentada, no empleneu aquest apartat):

Cognoms i nom DNI-NIE-Passaport
Adreca (carrer, placa...) Ndmero | Bloc Esc. | Pis Porta
Codi postal Localitat Provincia Telefon contacte 1
Telefon contacte 2 Correu electronic

Data naixement Estat civil Sexe Parentiu amb I'accidentat/I'accidentada

2.- Ajut sol-licitat

REHABILITACIO | RECUPERACIO

Costos d'ingrés en centre soci sanitari o residencial

Despeses treballador/a, cuidador/a o acompanyant per ingrés en centre hospitalari

Protesis i ajudes técniques no reglades

Tractaments medics o terapies no reglades

REORIENTACIO PROFESSIONAL
1 ADAPTACIO DEL LLOC DE TREBALL

Cursos de formacié professional i insercié sociolaboral

Adaptacid local activitat treballador/a autonom/a

ADAPTACIO DE MITJANS
ESSENCIALS PER AL
DESENVOLUPAMENT D'ACTIVITATS
BASIQUES DE LA VIDA DIARIA

Eliminacié barreres de I'habitatge habitual

Adquisicié d'habitatge habitual adaptat

Adaptacié de vehicle

Suport domiciliari per al desenvolupament d'activitats basiques de la vida diaria

Accés a les noves tecnologies de la informacié i la comunicacio

ALTRES PRESTACIONS

Complement a I'auxili per defuncié

Formacid en la cura de persones en situacié de gran invalidesa

Manteniment de la possessio o gaudi d'habitatge habitual durant I'any segtient al fet causant

OO0 000,00/ 0|0/0|4]0/0
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3.- Explicacio de la situacié de necessitat que motiva la sol-licitud (si escau):

4.- Import sol-licitat (si s'escau):

5.- Dades de la unitat de convivencia:

Nom i cognoms Data naixement | Parentiu/relacio

6.- Documentacioé a presentar:

Basica per a tots els ajuts

Sollicitud de prestacions complementaries signada

Fotocopia DNI/NIE/passaport en vigor

Certificat de titularitat del compte bancari o copia de la llibreta de la qual siga titular el beneficiari/la beneficiaria

Model 145 sobre rendiments del treball del beneficiari/la beneficiaria. Comunicacié dades pagador/pagadora

Certificat d'empadronament col-lectiu, que acredite els membres de la unitat de convivéncia del beneficiari/la beneficiaria en la data de la
sol-licitud de I'ajuda

Fotocopia del llibre de familia. En cas de parella de fet, presenteu fotocopia de la inscripcio en el registre corresponent

Factura acreditativa de les despeses sol-licitades o, en cas de sol-licitar I'ajut amb anterioritat a la despesa, cal que aporteu el pressupost
corresponent

Fotocopia de la declaracié de I'lRPF completa de I'Gltim exercici presentat de tots els membres de la unitat de convivencia

En cas de no estar obligat/obligada a la presentacié de la declaracié IRPF, cal que aporteu el certificat d'imputacions de renda de I'’Agéncia
Tributaria de tots els membres de la unitat de convivencia

En cas de percebre prestacions exemptes de I'IRPF, cal que aporteu el certificat de I'organ corresponent de les rendes percebudes en
I"Ultim any tancat (incapacitat, jubilacié, prestacio/subsidi de desocupacié o qualsevol altres ingressos), de tots els membres de la unitat
de convivencia

I | o o o

(1) En cas d'aportar pressupost, una vegada efectuat el pagament de |'ajut sol-licitat, haureu de presentar la factura d'aquest en un termini maxim de 30 dies naturals. En cas contrari, donara lloc al reintegrament

de la quantitat percebuda.

Especifica segons I'ajut sol-licitat @

AJUT PER A L'ADAPTACIO DEL Documentacié acreditativa de la Direccié General de Transit d‘aptitud i condicions restrictives en I:l
VEHICLE el cas d'existir

AUXILI PER DEFUNCIO Certificat de defuncid I:l
AJUT PER AL MANTENIMENT Contracte d'arrendament de I'habitatge habitual []
DE LA POSSESSIO O GAUDI DE

L'HABITATGE HABITUAL Escriptura de constitucié de la hipoteca i certificat del banc del credit pendent de I'amortitzacio |:|

(2) En el cas de considerar-lo oportd, es requerira aquella documentacio que siga necessaria per a una correcta valoracio en funcio de la situacio personal concreta.
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UNION DE MUTUAS INFORMA

Els ajuts socials concedits per la Comissié de Prestacions Especials d'Union de Mutuas tindran la consideracié de rendiment del
treball, d'acord amb la Llei 40/1998 de I'lmpost sobre la Renda de Persones Fisiques.

El sol-licitant/la sol-licitant declara, sota la seua responsabilitat, que son certes les dades que consigna en la aquesta sol-licitud,
manifestant que queda assabentat/assabentada de I'obligacié de comunicar a Unién de Mutuas qualsevol variacié d'aquestes
que puga produir-se. Per al cas d'haver-se consignat en la sol-licitud persona o entitat col-laboradora amb la gestié de la
Seguretat Social a través i mitjangant I'is del Sistema RED (gestor, assessor..., amb autoritzacié d'Us del Sistema RED), el
sol-licitant/la sol-licitant presta el seu consentiment per a la cessié de les dades consignades i altres que s'obtinguen en la
tramitacio de I'expedient a eixa col-laboradora. En aquest sentit, la Mdtua sera la responsable del tractament de les dades
personals, i el col-laborador, I'encarregat de tractament d’acord amb I'actual normativa de proteccié de dades.

Es designa com a adreca de correu electronic de contacte per a qualsevol qiiestié relativa a la seva sol-licitud la segtient:
prestacionescomplementarias@uniondemutuas.es.

|:|Autoritze mitjancant aquest document a que la MUtua puga notificar-me, via telematica, a I'adreca de correu electronic
que es detalla en I'apartat 1, actes relacionats amb aquest tramit.

I:l La vostra opini6 ens importa molt i ens ajudara a millorar. Marcant aquesta casella us contactarem per telefon, mobil

o correu electronic, amb la finalitat de recaptar la vostra opinié sobre la gestio i tramits relacionats amb la prestacié
economica sol-licitada a Union de Mutuas.

.......................... A de de

Consentiment i signatura sol-licitant

D'acord amb el Reglament General de Proteccié de Dades 2016/679 y Llei Organica 3/2018 de Proteccié de Dades Personals, I'informem que el responsable del
tractament de les seues dades és Union de Mutuas, MCSS n. 267. La finalitat del tractament de les seues dades sera la de gestionar |'assisténcia sanitaria i prestacio
economica, aixi com realitzar qualsevol tramit necessari dins del marc de les atribucions legalment encomanades a aquesta entitat com a mutua col-laboradora amb
la Seguretat Social.No se cediran dades a tercers per a cap finalitat llevat I'obligacié legal com a matua col-laboradora amb la Seguretat Social. Unién de Mutuas
garanteix el secret professional dels que intervenen en el tractament de les seues dades, aixi com el respecte a la intimitat personal i familiar dels interessats,
entesa com un dret fonamental d'aquests. L'informem que vosteé té dret a accedir, rectificar, suprimir, limitar o oposar-se al tractament de les seues dades aixi com
a la portabilitat d'aquestes en els termes legalment establits, mitjancant escrit dirigit a UNION DE MUTUAS, MCSS n. 267, presentant-lo en qualsevol de les seues
delegacions. A través del seglient enllac web https://www.uniondemutuas.es/politicaprotecciodadespersonals/ |i proporcionem informacié addicional sobre el
tractament de les seues dades de caracter personal.
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