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SOLICITUD DE PRESTACIONES COMPLEMENTARIAS

1. DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE

Primer Apellido

Segundo Apellido

Nombre

Neo afiliacion Seg. Social

DNI / NIF / Pasaporte / NIE

Fecha de Nacimiento

Teléfono Fijo

Teléfono Movil

Email

Domicilio Personal

Localidad

Provincia

Caddigo Postal

Grado de discapacidad
0 Ninguno

O pel 33% al 65%

O Desde el 65%

2. DATOS A CUMPLIMENTAR POR LA MUTUA

N° de solicitud

N° de CASO

3. DATOS DE LA SITUACION PROFESIONAL DEL TRABAJADOR

Nombre de la empresa en la que se accidenté

Profesion habitual

Fecha ingreso empresa

Tipo de contrato

] Baja médica

¢En qué situacion se encuentra en la actualidad?

O Alta curacién

[0 Pendiente resolucién

] Pensionista [0 pesempleado [J otros
Fecha baja médica Fecha alta médica
éPercibe usted algan tipo de prestacion del Estado o comunidad auténoma? [ SI [] NO

prestacion contributiva

[ Prestacion por desempleo de nivel contributivo
[ subsidio por desempleo por agotamiento de la
[ subsitio por desempleo para mayores de 52 afios
[] subsidio de desempleo por pérdida del empleo

[] Otros subsidios de desempleo

En caso afirmativo sefiale la prestacion que sobra usted actualmente

[J Renta activa de insercion (RAI)

[J Proteccién por desempleo de los trabajadores

eventuales agrarios de Andalucia y Extremadura

género

[J Proteccién por desempleo a victimas de violencia de

[J Programa temporal de Proteccion por Desempleo e
Insercion

[] Otras prestaciones

4. SITUACION FAMILIAR

Estado civil

O soltero

O casado

O Viudo

[0 pivorciado/Separado

Nudmero de hijos a cargo

Ano nacimiento hijo 1°

Ano nacimiento hijo 3°

Ano nacimiento hijo 2°

Ano nacimiento hijo 4°

Numero de ascendientes que convivan con usted
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éExisten miembros de la unidad familiar calificados como dependientes en O st [0 NO
cualquiera de los grados de dependencia y/ incapacitados?

éHay otros familiares o personas o su cargo? [ s1 [0 NO

Nivel de estudios y preparacion

5. PRESTACION SOLICITADA

Ayuda para costear el ingreso en un centro sociosanitario o residencial

Ayuda para costear los gastos vinculados al ingreso de un trabajador en un centro hospitalario
Ayuda para prétesis y ayudas técnicas no regladas.

Ayuda para tratamientos médicos o terapias no reglados

Cursos para la formacion profesional e insercién socio laboral

Adaptacion del local donde el trabajador autonomo desarrolla su actividad

Ayuda para la formacion en el cuidado de personas en situacion de Gran Invalidez.
Ayuda para la eliminacion de barreras en la vivienda habitual.

Ayuda para la adquisicion de vivienda habitual adaptada.

Ayuda para la adaptacion de vehiculo.

Apoyo domiciliario para el desarrollo de las actividades basicas de la vida diaria.
Ayuda para el acceso a las nuevas tecnologias de la informacion y comunicacion.
Complemento al auxilio por defuncién.

Ayuda para el mantenimiento de la posesion o disfrute de la vivienda habitual.

Ooo0o0ooooooooOooogad

Otras prestaciones a favor del trabajador que haya sufrido un accidente de trabajo o enfermedad profesional
y se encuentre en especial estado o situacion de necesidad y de sus derechohabientes.

Cuantia solicitada

Motivo de la solicitud

He leido el presente impreso, asi como las instrucciones de cumplimentacién y notas aclaratorias que configuran el mismo, y, estando de acuerdo con
las mismas y aceptando las condiciones y requisitos, de los cuales he sido debidamente informado, firmo la presente solicitud.

En ,a de de 20

Fdo. El solicitante
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IMPORTANTE

. La Comisidn de Prestaciones Especiales de Mutua Montafiesa se retine en funcion de las solicitudes recibidas, por lo que su solicitud sera
tenida en cuenta para la proxima reunion, siempre que la documentacién aportada junto con la misma esté completa en el momento de su
celebracion.

. Las Prestaciones Especiales otorgadas por Mutua Montafiesa tienen caracter graciable y su concesion se realiza teniendo en cuenta criterios
de igualdad, estado de necesidad y disponibilidad de recursos, por lo que las resoluciones por las que se concedan o denieguen las
prestaciones no son recurribles.

. La concesion de la prestacidn especial estd condicionada a la existencia de la correspondiente consignacion presupuestaria.

. La firma y presentacion de la presente solicitud supone el conocimiento y la aceptacion expresa de las condiciones, requisitos y
caracteristicas de las Prestaciones Especiales publicadas en la web de Mutua Montafiesa www.mutuamontanesa.es, aspectos de los cuales ha
sido debidamente informado el solicitud.

INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL

En cumplimiento del Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016 (Reglamento General de Proteccion de
Datos), le informamos que sus datos personales seran tratados por:

. Responsable del Tratamiento de Datos: MUTUA MONTARNESA, Mutua colaboradora con la Seguridad Social n® 7, CIF: G39008321
. Domicilio social: calle Ataulfo Argenta, 19, 39004-Santander.
. Delegado de Proteccién de Datos: dpo@mutuamontanesa.es

Finalidad del tratamiento: Los datos personales facilitados por usted seran susceptibles de tratamiento estriccamente confidencial, con la exclusiva
finalidad de que Mutua Montafiesa pueda prestar los servicios a los que se encuentra obligado de conformidad con lo dispuesto en la legislacién vigente,
y en particular la asistencia sanitaria y el abono, en su caso, de las prestaciones econémicas que puedan corresponder.

Le informamos que sobre la base de estos datos no se elaboraran perfiles ni se tomaran decisiones automatizadas.

Los datos solicitados en el formulario son estrictamente necesarios para la correcta ejecucién de los servicios prestados por parte de MUTUA
MONTANESA.

Conservacion de los datos: Los datos proporcionados se conservaran durante los afios necesarios para cumplir con las obligaciones legales y en
funcién de los deberes de conservacion especificamente contemplados en la legislacién vigente.

Base legal: La base legal para el tratamiento de sus datos personales reside las competencias conferidas a la Mutua en su condicidén de Entidad
Colaboradora con la Seguridad Social.

Destinatarios: Adicionalmente se le informa de que el responsable del fichero, en el marco de la finalidad anteriormente indicada, podra ceder sus
datos personales a:

Las Autoridades laborales y de la Seguridad Social, en el marco de sus competencias,

. Compafiias aseguradoras, en los casos en que sea necesario en funcién de la naturaleza de la asistencia prestada, proveedores de servicios
externos vinculados a la prestacion de asistencia sanitaria, peritaje y desarrollo de actividades para la prevencion de los accidentes de trabajo
y enfermedades profesionales, como por ejemplo, a profesionales médicos independientes, laboratorios externos, etc..

. Las mutuas integrantes de SUMA INTERMUTUAL en el marco de la colaboracion regulada mediante los convenios suscritos entre las distintas
Mutuas que componen dicha asociacién.

. Otras Mutuas Colaboradoras con la Seguridad Social con las que se tenga suscrito el correspondiente acuerdo o convenio de asistencia
sanitaria.

Administraciones Plblicas sanitarias.

. Sociedades de Prevencidon que presten servicios a nuestros Mutualistas, a los exclusivos fines de que puedan cumplir con sus obligaci ones
legales. En ninglin caso la informacién facilitada podra contener datos que no resulten de interés para realizar las funciones que les son
propias (por ejemplo no se transmitiran datos relativos a tratamientos, resultado de pruebas etc. cuando los mismos no resulten relevantes
para actividad preventiva)

El tratamiento y las cesiones de sus datos anteriormente indicadas son imprescindibles para poder prestar la asistencia sanitaria correspondiente y, en su
caso, abonar las prestaciones econémicas que correspondan.

Derechos: Tiene el derecho de acceder a sus datos y solicitar la rectificacion y/o borrado de los datos personales o la restriccion del tratamiento de
éstos. Asimismo, tiene derecho a oponerse al tratamiento de sus datos y a solicitar su la portabilidad.

Para ejercer sus derechos, puede contactar con el Delegado de Proteccion de Datos mediante carta dirigida a C/Atallfo Argenta 19 -39004 Santander-, o
al email dpo@mutuamontanesa.es.

Tiene el derecho de presentar una reclamacién a la Autoridad de Control, esto es, la Agencia Espafiola de Proteccidén de Datos, a la cual puede acceder
mediante el siguiente enlace:

https://www.agpd.es/portalwebAGPD/CanalDelCiudadano/derechos/index-ides-idphp.php_
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