SECRETARIA DE ESTADO

DE JUSTICIA
= MINISTERIO
| MUTUALIDAD GENERAL

: DE JUSTICIA JUDICIAL

SOLICITUD DE AYUDA POR GASTOS DE TRATAMIENTO DE PSICOTERAPIA'Y LOGOPEDIA.

Expediente n°.........cceee

1. DATOS DEL SOLICITANTE

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE

NUM. DE AFILIACION A MUGEJU CORREQ ELECTRONICO

2 8 5

DOMICILIO (a efectos de notificaciones) CODIGO POSTAL LOCALIDAD

PROVINCIA ENTIDAD MEDICA TELEFONO DE CONTACTO

APELLIDOS Y NOMBRE DEL BENEFICIARIO

2. DATOS PARA EL PAGO POR TRANSFERENCIA

BANCO/CAJA DOMICILIO
MUNICIPIO COD. POSTAL PROVINCIA
IBAN ENTIDAD SUCURAL D.C. NUMERO DE CUENTA

3. REGULACION

Resolucién de 19 de diciembre de 2012 de la Gerencia de Mugeju, B.O.E n°® 313 de 29/12/2012, modificada parcialmente por la
Resolucién de 15 de diciembre de 2015 de la Gerencia de Mugeju, B.O.E. n° 304 de 21/12/2015. Resolucioén de 23 de febrero de
2017, B.0.E. n° 51 de 01/03/2017.

Cuantia de la ayuda: Maximo 350 euros por afio natural.

4. MODALIDAD DE LA SOLICITUD

D Tratamiento de psicoterapia.

El Tratamiento logopédico.
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5. DOCUMENTACION A APORTAR SEGUN LA MODALIDAD DE SOLICITUD

1.-Documentacion comiin a aportar en todos los tratamientos:

a) Ultima declaracion del Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas de la unidad familiar o, en
su caso, comunicacién emitida o liquidacién girada a efectos de devolucion por la administracién tributaria. Si
no existe obligacion de declarar, certificacion de la administracion tributaria acreditativa de no haber
presentado la declaracion y de las imputaciones integras de ingresos que consten en la administracion
tributaria v,

b) Declaracion responsable de las pensiones o prestaciones percibidas que estén exentas o que no estén
sujetas a tributacion por el Impuesto de la Renta de las Personas Fisicas.

2.- Documentacion especifica para tratamiento psicoldgico:

a) Prescripcion de tratamiento de psicoterapia por un psiquiatra de la entidad médica o del servicio publico de
salud, con descripcion de la patologia susceptible de tratamiento psicolégico.

b)) Informe del psicélogo en el que conste la patologia y tratamiento realizado.
c) Facturas originales.
3.- Documentacién especifica para tratamiento logopédico:

a) Prescripcion del pediatra, otorrinolaringélogo o neurélogo de la entidad médica o del servicio publico de
salud con descripcion de la patologia que presenta y codificacién segun la CIE-9.

b) Informe del logopeda en el que conste la patologia y tratamiento realizado.

c) Facturas originales.

PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL: A los efectos sefialados en el art. 5.1 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre (BOE de 14-
X1I-1999), se advierte de la existencia, bajo responsabilidad de la Mutualidad General Judicial, del fichero automatizado de datos de prestaciones, cuya
finalidad y destinatarios se corresponden con la gestion de las mismas. A excepcion de los datos para notificacion que se sefialan como voluntarios los demas
son necesarios para resolver su peticion, por lo que su cumplimentacion es obligatoria.
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