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SOLICITUD DE PRESTACION ESPECIAL

N ¢ EXPEDIENTE:
1. DATOS PERSONALES
NOMBRE Y APELLIDOS DEL SOLICITANTE DNI/ NIE
Teléfonos Domicilio
Codigo Postal Localidad y provincia

2. SITUACION DEL TRABAJADOR

SITUACION ACTUAL DEL TRABAJADOR

[ I1Baja médica [ JAlta con curacién [ |Pendiente de Resolucién [ |Pensionista [ ]Paro

[|Finaliz6 contrato [ ]Trabaja

Tipo de contrato (De estar en activo ) Profesion
Ingresos brutos mensuales del trabajador Incapacidad reconocida o previsible
Fecha del accidente de trabajo o E.P. Secuelas o lesiones

¢Ha percibido o percibira otra indemnizacion por el accidente?

[ INO []sI Indicar fecha: Importe:

[ ]Por Convenio [ |Particular []Por domiciliacién de némina [ |Circulaciéon [ _]Otros
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3. MIEMBROS QUE COMPONEN LA UNIDAD FAMILIAR (sin incluir al trabajador)

. Estado Actividad Ingresos brutos
Apellidos y nombre Edad Parentesco civil actual mensuales

4. PETICION QUE SE REALIZA

Cuantia

Motivo y destino de la ayuda (Presentar hoja aparte, en caso de ser necesario )

5. DOCUMENTACION A PRESENTAR POR EL SOLICITANTE

D.N.I. del solicitante

Ultima declaracién de la renta

Justificante de las lesiones o secuelas: informe médico actual, resolucién o sentencia.

Justificantes de los ingresos de los miembros de la unidad familiar (recibo de némina, recibo de prestaciéon de Incapacidad
Temporal o de Incapacidad Permanente, notificacion del I.N.S.S. de la revalorizacion de pension, certificado del Servicio
Publico de Empleo etc. (segin cada caso)

Presupuesto o facturas del coste de lo solicitado.

Cuanto se crea pertinente para demostrar la situacién que se plantea.

SOLICITO, mediante la firma del presente impreso se dé curso a mi peticion de Prestaciéon Especial.

Lo que se declara a los efectos oportunos en a de de 20
Firma del solicitante:

Para cualquier informacion adicional puede contactar con Amaia Ibaiiez Primo, Trabajadora
Social de Mutua Navarra.

De acuerdo con la normativa vigente sobre Protecciéon de Datos de Caracter Personal, le informamos de que sus datos seran
incluidos en nuestros ficheros automatizados con la finalidad de prestarle servicios como Entidad Colaboradora de la Seguridad|
Social. Para ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, oposicion y cancelacién recogidos en la Ley Organica 15/1999 de 13 de|
diciembre, puede dirigirse mediante escrito a Mutua de Navarra - Poligono de Landaben Calle F n © 4 — 31012 — Pamplona.

Poligono Landaben calle F, n° 4 - 31012 Pamplona - T 948 194 400 - F 948 210 168 - www.mutuanavarra.es



	EXPEDIENTE: 
	NOMBRE Y APELLIDOS: 
	DNI: 
	TELEFONOS: 
	DOMICILIO: 
	CODIGO POSTAL: 
	LOCALIDAD Y PROVINCIA: 
	BAJA: Off
	ALTA: Off
	RESOKUCION: Off
	PENSIONISTA: Off
	PARO: Off
	CONTRATO: Off
	TRABAJA: Off
	TIPO DE CONTRATO: 
	PROFESION: 
	INCAPACIDAD: 
	FECHA ACCIDENTE: 
	SECUELAS O LESIONES: 
	NO: Off
	SI: Off
	FECHA: 
	IMPORTE: 
	CONVENIO: Off
	PARTICULAR: Off
	DOMICILIACION: Off
	CIRCULACION: Off
	OTROS: Off
	NOMBRE2: 
	EDAD: 
	PARENTESCO: 
	ESTADO CIVIL1: 
	ACTIV ACTUAL: 
	INGRESOS: 
	NOMBRE3: 
	NOMBRE4: 
	NOMBRE5: 
	EDAD3: 
	EDAD4: 
	EDAD5: 
	PARENTESCO3: 
	PARENTESCO4: 
	PARENTESCO5: 
	ESTADO CIVIL3: 
	ESTADO CIVIL4: 
	ESTADO CIVIL5: 
	ATIV ACTAUL2: 
	ACTIV ACTUAL3: 
	ATIV ACTUAL4: 
	INGRESOS2: 
	INGRESOS3: 
	INGRESOS4: 
	CUANTIA: 
	MOTIVO: 
	FECHA00: 
	FECHA000: 
	FECHA 0000: 
	FECHA00001: 
	INGRESOSSS: 


