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N2 EXPEAIENLE: w...vevere vttt et e Sello Entrada:

Solicitud Prestacion Economica
Cuidado de Menores Afectados por Cancer u Otra Enfermedad Grave

Datos del SOLICITANTE

APEllidOS Y NOMDIE: ..ottt s ber s s s s e ees D.NLL / NLLE.: e
[T o] o YT 1 [T FA OO T U RSP
Localidad: ..o, C. Postal: ...cceeveeeveeee Provingia: ..o eceeveeveeceeneee s,
Teléfono fijo: ccvveeeeeere e
Teléfono Movil: ........ccceververececnnene COrreo eleCtrONICO: .....ccccccemrernreresensesresressessesessssessesssassnssnssnsseenes
Le informamos que Mutua Navarra podrd utilizar estos datos para sus comunicaciones, citaciones o
notificaciones, haciéndose usted responsable de su recepcion con los efectos que de ello se deriven.

Relacién con el menor:

[ ] Progenitor [ ] Acogedor preadoptivo/permanente [ ] Tutor
¢Trabaja por cuenta propia o ajena?

[ ] Propia > Régimen Especial Trabajadores Auténomos

[ ]Ajena - Régimen General de la Seguridad Social = En su caso, Sistema ESpecial .........cco.oevrerveerreersnnenn.

Datos de la UNIDAD FAMILIAR

¢Conviven ambos progenitores? [ _]Si [ ] No

¢Es familia monoparental? [ |Si [ ] No

Datos del OTRO PROGENITOR/ADOPTANTE/ACOGEDOR/TUTOR

APEIIAOS Y NOMDIE: ..ottt ettt et ases st st et se st seasen e e sranessnsone DNI/NIE: wovevieeveevereeevererereevenens
Trabaja por cuenta propia o ajena?
[ ] Propia > Régimen Especial Trabajadores Auténomos
|:| Ajena > Porsu actividad, pertenece a:
[ ] Régimen General de la Seguridad Social > En su caso, Sistema ESPECial .........ovwweeevereeeerererreresererenes
|:| Funcionario

[ ] Otros (Otro Sistema, Colegio Profesional, EC): ... iweeereeree s sessssseseseesescesssssssses s sse s ses e
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N2 EXPEAIENLE: ..oveveceereerer vttt Sello Entrada:

Datos del MENOR

APEIlIOS Y NOMDIE: ...ttt sttt e seses e ses s eseans DNI/NIE: coveieeereeeee e
Fecha Nacimiento: ......... A Y-
¢Acude a alglin Centro Educativo o de Cuidados Especiales? Si[ ] No[ ]
NOMBIE GBI CENTIO: cuivieieeee ettt sttt et st st st sttt se s e se et ses et ebe ses bt ere st sen b es et sbeesbesess sersesaesensesersesen
*En caso de que autorice el contacto directo de esta Mutua con el Centro indique:
Persona de CONTACTO: ...couviiiriei ettt sttt st es s st sne e Cargo: woovvvecee et

Teléfono: ..eveceeeeeeeeeeeee (0o Y G L= o X =1 (Yot 1 0] 11T olo LN

Motivo de la SOLICITUD

Fechas del ingreso hospitalario del menor: ......... Y YT
¢Ha reducido la jornada laboral? Si[ | No[ ] - Fecha de inicio de la jornada reducida:......... [ Y S
Porcentaje de reduccidn: ...............

Datos sobre OTRAS PRESTACIONES

¢Ha recibido ayudas de otros organismos con la misma finalidad?

No [_]

Si [] OFANISMO: oo eee e eeess e ses s ese s ses e s e ses e ereees

*AUTONOMOS: DATOS DE LA ASESORIA/GESTORIA:

[] solicito que esta solicitud se gestione a través de: (X marcar en caso afirmativo)

[T 8] o TN XY =E o] = R
Persona de CONTACTO: ....ccvevieeeeeee ettt e s e CalZO: vttt v raer s

Teléfonos: .....cccveveeveeeeeennnne. Y 2T =300 T 11 RO

En caso de ACUERDO ENTRE PROGENITORES SOBRE EL DISFRUTE DE LA PRESTACION:

Con la firma de ambos progenitores/adoptantes/tutores del menor y teniendo ambos el derecho a solicitar la
prestacion, se declara el ACUERDO expreso entre ambos de que quién va a ser el solicitante y por tanto quien va
a disfrutar de la prestacidn sea la persona que figura como solicitante. (De no existir acuerdo adjuntar Doc. 8.)

FIrMadOo POF: ettt et e sa et stesbesanennerenes
(Otro progenitor/adoptante/acogedor/tutor - no solicitante)

Sede central - Poligono Landaben calle F, 4 - 31012 Pamplona - T 948 194 400 - F 948 210 168 - www.mutuanavarra.es
Estella T 948 556 452 - Tudela T 948 848 207 - San Adrian T 948 662 288 - Alsasua T 948 564 698 - Bera T 948 194 420



Mutua Navarra
Premio Navarro

. M ut u a — T a la Excelencia
navarra sura
tvAte et el UNE-ISOMEC 27001 ’

CIAL N

N2 EXPEAIENLE: ..oveveceereerer vttt Sello Entrada:

FIRMA:

Declaro, que son ciertos los datos que consigno en la presente solicitud, manifestando igualmente, que quedo
enterado de la obligaciéon de comunicar a Mutua Navarra cualquier cambio que se pueda producir en los datos
declarados, tanto de los interesados como del causante.

Solicito el abono de prestacién solicitada manifestando mi consentimiento para que Mutua Navarra obtenga de
la Tesoreria General de la Seguridad Social los datos necesarios sobre los Certificados de cotizacion que se
precisen para el calculo de la prestacion de incapacidad temporal.

Fecha: _ /

FIrMAdO POF: oottt et err e et er s e ebesresnennens
(Solicitante - beneficiario)

Nota: El personal de Mutua Navarra se reserva el derecho de consultar documentacion adicional, relacionada
con este expediente, en caso de considerarlo necesario para su gestion.

A rellenar por Mutua Navarra exclusivamente:

[ ] Solicitud incompleta [ ] solicitud completa

Se le informara de la documentacién pendiente de aportar en
documento “subsanacién de defectos”.

Le informamos que en cumplimiento de la normativa de Proteccion de Datos, los datos que se recaben relativos a su persona, incluidos datos especialmente
protegidos, seran tratados como Responsable por MUTUA NAVARRA, Mutua Colaboradora con la Seguridad Social n2 21, domiciliada en Pamplona, Poligono
Industrial Landaben, C/ F, n2 4, con la finalidad de tramitacién de su solicitud y su gestion administrativa. La base juridica para el tratamiento de sus datos es
el cumplimiento de una obligacidn legal (Real Decreto Legislativo 8/2015 de 30 de octubre, por el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley General de la
Seguridad Social). Dichos datos no se cederdn a terceros no incluidos en la legislacion especifica de aplicacion para la correcta tramitacion y gestion de la
finalidad y de cuantos actos de obligado cumplimiento se deriven de ella.

Es obligatoria la cumplimentacion del presente formulario en todos sus campos, de tal forma que de no ser facilitados, no podrd establecerse la relacion
deseada entre las partes.

Cualquier modificacién que pueda en su caso producirse en los datos de caracter personal, deberd ser puesta en conocimiento por parte del titular de los
mismos al responsable del tratamiento, respondiendo en cualquier caso de la veracidad y exactitud de los datos suministrados en cada momento.

Se le comunica que puede ejercer en todo momento sus derechos de acceso, rectificacidn, supresion y oposicidn asi como su derecho a solicitar la limitacion
del tratamiento o realizar la portabilidad de sus datos en la direccion arriba indicada. Asimismo tiene derecho a presentar una reclamacion ante la Agencia
Espafiola de Proteccion de Datos como Autoridad de Control, y previamente, si lo desea ante el Delegado de Proteccién de Datos de Mutua Navarra en la
siguiente direccion de correo electrénico, dpd@mutuanavarra.es

Mas informacidn acerca del tratamiento de datos que realiza Mutua Navarra en www.mutuanavarra.es.
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N2 EXPEAIENLE: w.overecereercr vttt e Sello Entrada:

DOCUMENTACION A APORTAR:

Documentaciéon del SOLICITANTE:

[] solicitud cumplimentada y firmada por el interesado y el otro progenitor.

[] Acreditacion de la identidad del solicitante en vigor: Fotocopia del DNI, Pasaporte o NIE (por ambas caras).

[] Fotocopia de la primera péagina de la libreta bancaria en la que aparezcan los 24 digitos del IBAN. (El titular deber4 coincidir con
el solicitante).

[] “certificado de Empresa — Solicitante”. (www.mutuanavarra.es).

En caso de TRABAJADORES RESPONSABLES DEL INGRESO DE LAS CUOTAS:

[] Declaracion de Situacion de Actividad, en relacion a la parte de jornada que reduce. (www.mutuanavarra.es).

[] Justificante de pago del mes anterior al inicio de la reduccién de jornada.
[] certificado del solicitante, sellado por la Seguridad Social, en el que se indique el porcentaje de reduccién de su actividad

profesional (en relacidn a una jornada semanal de 40 horas) y la fecha de inicio de la misma.

Documentacion de la UNIDAD FAMILIAR:

[] En el supuesto de no convivencia entre progenitores y ausencia de acuerdo sobre el que debe percibir la prestacion,
documento que acredite la custodia o a cargo de quién esta el menor.

[] En el supuesto de familia monoparental: Libro de familia en el que conste un solo progenitor, o en el caso de que consten los
dos progenitores, certificado de defuncién de uno de ellos, o resolucidn judicial en la que se declare el abandono de familia de uno

de ellos.

Documentacién del OTRO PROGENITOR/ADOPTANTE/TUTOR:

[] Acreditacion de la identidad del otro progenitor en vigor: Fotocopia del DNI, Pasaporte o NIE (por ambas caras).

[] “certificado de Empresa — Otro Progenitor/Adoptante/Tutor”. (www.mutuanavarra.es).

[] si no pertenece al Sistema de la Seguridad Social, debe aportar segin proceda: Certificado del Colegio Profesional al que
pertenezca; o Certificado expedido por la unidad de personal de su centro de trabajo indicando que su actividad laboral se
encuadra en el Sistema de Clases Pasivas

[] si es funcionario: Certificado expedido por la unidad de personal de su centro de trabajo indicando que le es de aplicacién el
Estatuto Basico del Empleado Publico, la situacidn administrativa en la que se encuentra y si estd disfrutando del permiso

establecido en el Art. 49.e) de la mencionada ley.

Documentacién relacionada con el MENOR:

[] Acreditacion de la identidad del menor en vigor si dispone de ella *(obligatorio para menores con 14 o mds afios): Fotocopia del
DNI, Pasaporte o NIE (por ambas caras).

[] Libro de familia o, en su defecto, certificado de inscripcién del hijo en el Registro Civil o resolucion judicial de la adopcion,
acogimiento o tutela; o resolucion judicial o administrativa por la que se haya concedido el acogimiento familiar preadoptivo o
permanente, o en su caso, la tutela del menor.

[] “certificado SPS” firmado por un facultativo del Servicio Publico de Salud. (www.mutuanavarra.es).

[] Informe/Certificado de hospitalizacién del menor en el que conste la fecha de ingreso.
] Informes médicos complementarios relacionados con la enfermedad del menor.

[] En caso de estar en edad obligatoria de escolarizacién: “Certificado Escolar”. (www.mutuanavarra.es).

Documentaciéon Adicional:

. ] En caso de percibir cualquier otra prestacién con la misma finalidad, adjuntar Resolucién de la misma.
20.
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