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Solicitud para la prestacién econémica por cuidado de menores
afectados por cancer u otra enfermedad grave

1.- Datos personales del solicitante

Apellidos y nombre

DNI / NIE/ Pasaporte Teléfono fijo:
Teléfono movil:
Correo electrénico:

¢Desea recibir informacién de forma telematica? (a través de SMS o correo electronico) Si No

Le informamos que Mutua Navarra podra utilizar estos datos para sus comunicaciones haciéndose usted responsable de su recepcion con los efectos que de ello se

deriven

Domicilio Ne Escalera Piso Puerta
Cdodigo Postal Localidad Provincia

Relacion con el menor Es familia monoparental

Progenitor: Acogedor preadoptivo / permanente Tutor Si No

2.- Datos del otro progenitor / adoptante / acogedor

Apellidos y nombre

DNI / NIE / Pasaporte Pertenece en razon de su actividad al:
Régimen General de la SS

Régimen Especial de

Otros
3.- Datos del menor
Apellidos y nombre DNI-NIE-pasaporte
4.- Datos fiscales
‘ Tipo voluntario de retencion del IRPF % Por defecto se aplicara un 2% por tener al menos un hijo a cargo. No se aceptara un porcentaje inferior ‘

5.- Datos sobre otras prestaciones

¢Ha recibido ayudas de otros organismos con la misma finalidad?  Si No ‘

DECLARO - bajo mi responsabilidad, que son ciertos los datos que consigno en la presente solicitud, que suscribo para que se me reconozca la prestacion econémica por
cuidado de menores afectados por cancer u otra enfermedad grave, manifestando que quedo enterado/a de la obligacion de comunicar a Mutua Navarra cualquier
variacion de los mismos que pueda producirse mientras perciba la prestacion.

En a de de 201

De acuerdo con la normativa vigente sobre Proteccion de Datos de Caracter Personal, le informamos de que sus datos, asi como los que se obtengan como consecuencia de la
intervencion aqui solicitada, forman parte de nuestro fichero "Expedientes" a fin de posibilitar la realizacién de las actividades y competencias que Mutua Navarra tiene atribuidas
como entidad colaboradora de la Seguridad Social. Conforme a lo establecido en la LOPD puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacién, cancelacion y oposicion dirigiéndose por
escrito a Mutua Navarra, Pol.Industrial Landaben, ¢/ F n2 4, 31012 Pamplona, e indicandonos la operacion a realizar.
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