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SOLICITUD DE AYUDA DEL FONDO DE ASISTENCIA SOCIAL (F.A.S.)

1. DATOS DEL SOLICITANTE

1¢" Apellido

2° Apellido

Nombre

Ne Afiliacion

Domicilio a efectos de notificaciones

Localidad

Cadigo y provincia

Entidad Médica

NIF/Pasaporte/ldentificacion UE

Teléfono fijo

Teléfono movil

L

Correo electronico (Marque el recuadro si acepta la comunicacion electrénica)

Apellidos y nombre del beneficiario si es distinto al solicitante

Fecha de nacimiento

2. REGULACION

Las ayudas con cargo al Fondo de Asistencia Social estan reguladas en los articulos 107 y 108 del Reglamento del Mutualismo
Judicial, Real Decreto 1026/2011, de 15 de julio (BOE de 04-08-2011) y en la Resolucién de 26 de diciembre de 2012, de la
Mutualidad General Judicial (BOE de 29-12-2012). Concretamente, el articulo 107 establece que el Fondo de Asistencia Social,
dentro de sus limitaciones y de sus previsiones presupuestarias, se dedicara a aquellas situaciones y estados de necesidad en que
puedan encontrarse los mutualistas o sus beneficiarios. El reconocimiento de estas ayudas no implica consolidacién de derecho
alguno a continuar recibiéndolas con caréacter periddico.

3. DOCUMENTOS A ACOMPANAR

(*) En caso de oposicidn expresa, se debera presentar el documento

[]| Facturas originales que cumplan los requisitos legales (concepto, precio, fecha, NIF, nimero de factura)

[] | Fotocopias de informes médicos

familiar

En los casos celiacos menores de edad y de Estado de Necesidad, fotocopia compulsada del IRPF de la Unidad Familiar, o
[]| anexo para la autorizacion expresa, de conformidad con lo establecido en el articulo 95.1.k) de la Ley 58/2003, de 17 de
diciembre, General Tributaria y por virtud del Convenio entre la Agencia Estatal de la Administracion Tributaria (AEAT)
y MUGEJU, para que MUGEJU recabe electronicamente de la AEAT la informacion relativa al nivel de renta de la unidad

[]| Certificado de empadronamiento.(*)

[]| otros

4, OPOSICION EXPRESA

Marque la documentacion para la que NO AUTORIZA que se realice la consulta telematica por MUGEJU

D Certificado de empadronamiento
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5. FORMA DE PAGO
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6. DECLARACION RESPONSABLE Y AUTORIZACION A LA MUTUALIDAD GENERAL JUDICIAL

CONTENIDO DE LA SOLICITUD

DECLARO EXPRESAMENTE BAJO MI RESPONSABILIDAD:
—  Que los datos consignados en esta solicitud son ciertos.

—  Que no he formulado solicitud ni recibido ayuda por los mismos hechos de ninguna Entidad u Organismo Publico.
Que recibo o voy a recibir ayuda econdmica de otra Entidad u Organismo en la cuantiade ...................oeeivinnnn, €

A cumplimentar si la prestacién solicitada NO ES PARA EL TITULAR:
—  Que el beneficiario D./Dfia

cual solicita la ayuda referida en este impreso, cumple los siguientes requisitos:

e  Convive con el titular del derecho y a sus expensas.

e No realiza trabajo remunerado alguno ni percibe renta patrimonial ni pensién superior al doble del SMI.

No tiene derecho, por titulo distinto, a recibir asistencia sanitaria de la Seguridad Social en cualquiera de sus
regimenes.

EL/LA SOLICITANTE

AVISO IMPORTANTE: La falsedad en documento publico, asi como la obtencion fraudulenta de prestaciones pueden ser
constitutivos de delito.
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INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES

Responsable

MUTUALIDAD GENERAL JUDICIAL

Fines del tratamiento

Para la modalidad de ayuda enfermedad celiaca, proteccion social beneficiarios de la persona mutualista
que sean menores de dieciocho afios y retinan determinados requisitos.

Para las modalidades de ayuda por enfermedades cronicas y oncoldgicas, y de ayuda por estados de
lextrema necesidad, proteccion sanitaria y social de personas mutualistas y beneficiarias.

Legitimacion

RGPD 6.1.c), LOPD 8: Tratamiento necesario para el cumplimiento de una obligacion legal aplicable al
responsable del tratamiento.

Destinatarios

/A las unidades con responsabilidad en materia de Seguridad Social de las distintas administraciones
publicas y organismos publicos dependientes de ellas. Y a la Agencia Estatal de la Administracion
Tributaria en materia tributaria, en virtud de lo dispuesto en los articulos 94 y 95 de la Ley General
Tributaria (Ley 58/2003, de 17 de diciembre) en lo determinado por la ley.

/A las entidades del Sistema de Seguridad Social (Instituto Nacional de la Seguridad Social y Tesoreria
General de la Seguridad Social), en virtud de lo dispuesto en los articulos 40.4, 77 de la Ley General de
la Seguridad Social (aprobada mediante el Real Decreto Legislativo 8/2015, de 30 de octubre). A las
Unidades Responsables en materia de Seguridad Social de las Comunidades Auténomas en virtud de las
disposiciones adicionales 5.2 y 6.2 del Reglamento del Mutualismo Judicial, aprobado mediante Real
Decreto 1026/2011, de 15 de julio.

Derechos

Ejercer ante el responsable del tratamiento tus derechos de acceso, rectificacion, oposicion, supresion
(“derecho al olvido™), limitacion del tratamiento.

Informacion adicional

Puede consultar la informacidn adicional y detallada sobre Proteccion de Datos en nuestra web:
https://www.mugeju.es/informacion-institucional/proteccion-de-datos
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