REXISTRO DE ENTRADA EXPEDIENTE DE PRESTACION

(S6 utilizable polo primeiro Registro do ISFAS que <
reciba esta solicitude). ORTOPROTESICA
(Exclusivamente para artigos incluidos no Catalogo
do ISFAS)
MINISTERIO INSTITUTO SOCIAL
DE LAS FUERZAS ARMADAS ,
DE DEFENSA CODIGO DO EXPEDIENTE
Nuamero de Afiliacion N.L.F.
2817 DATOS DO TITULAR
Apelidos Nome Teléfono
DOMICILIO Rua e nimero Cadigo postal e Localidade Provincia
(s6 se se desexa variar 0 que
consta no ISFAS)
Rua e nimero
DOMICILIO PARA O O que conste para o ISFAS
NOTIFICACIONS O O que se indica deseguido Cadigo Postal e Localidade Provincia
DATOS DO BENEFICIARIO DA PRESTACION
Ne de orde Apelidos e nome (de ser o propio titular indiquese “o mesmo”) N.LF.
O PROTESES ORTOPEDICAS OU ORTESES O OUTRAS (especifiquese)
O CADEIRA DE RODAS O REPARACIONS

O AXUDAS PARA A DEAMBULACION

DOCUMENTOS QUE DEBEN ACOMPANARSE

e Prescricion do médico especialista correspondente, en funcion da modalidade asistencial & que estea adscrito o
beneficiario, na que se describira o produto sanitario que se prescriba e as lesions que motivan a prescricion.

e Factura orixinal da empresa subministradora que inclda a descricién do artigo subministrado. As facturas deberan posuir
todos os requisitos legais, detallar conceptos e prezos. As facturas non seran devoltas, agas desestimacion da solicitude.
De desexar unha copia selada, presentarase unha fotocopia xunto co orixinal.

e En casos de abono directo ao establecemento dispensador, indicaranse os datos da sta conta bancaria para
realizar o abono

DATOS PARA O PAGO

Consignaranse os datos da conta ou libreta do titular solicitante. Por excepcion, de tratarse de material ortoprotésico con axuda superior a
600 €, poderase optar polo pago directo do ISFAS ao subministrador, previa conformidade escrita do mesmo, en cuxo caso os datos
que deberan consignarse seran os da conta de dito subministrador, asi como a sta denominacion completa.

O PAGO AO TITULAR SOLICITANTE O PAGO DIRECTO AO EMPRESA SUMINISTRADORA
Cabdigo numérico Denominacion Clase Dixito de Control
DATOS DO BANCO Conta Corrente O
OU CAIXA DATOS DA Libreta de Aforro O
Caodigo numéri Enderezo CONTAOY Ndmero
DATOS DA 0digo numerico LIBRETA | Nd
SUCURSAL
NO SEU CASO, DENOMINACION DA
EMPRESA SUMINISTRADORA

N . LUGAR, DATA E SINATURA DO TITULAR OU
DECLARO BAIXO A MINA RESPONSABILIDADE: REPRESENTANTE
a)  Que os datos aos que se refire esta solicitude son certos. (no Gltimo caso, n° do DNI e relacion co titular)

b)  Que non tefio formulado solicitude nin recibido axuda polos mesmos feitos
de ninglin Organismo Publico nin doutro Réxime da Seguridade Social.

E SOLICITO a prestacién indicada na contia que corresponda. (En caso de presentacion en 6rgano alleo ao ISFAS, utilicese este espazo para o rexistro)

INSTITUTO SOCIAL DE LAS FUERZAS ARMADAS

* Cada impreso s6 € utilizable para un beneficiario. SP-7.1.21
Exemplar parao ISFAS

INFORMACION TELEFONICA PERMANENTE E GRATUITA: 900 504 326




REXISTRO DE ENTRADA EXPEDIENTE DE PRESTACION

(S6 utilizable polo primeiro Registro do ISFAS que ORTOPROTESlCA
reciba esta solicitude).
(Exclusivamente para artigos incluidos no Catalogo
do ISFAS)
MINIRIO INSTITUTO SOCIAL
DE DEFENSA EESENSRE SN PODE CONSULTAR O ESTADO DA TRAMITACION DESTA
SOLICITUDE NA OFICINA DO ISFAS QUE FIGURA NO
REXISTRO DE ENTRADA. CITE O SEU N° DE AFILIACION
Namero de Afiliacion N.LF.
DATOS DO TITULAR
Apelidos Nome Teléfono
DOMICILIO Rua e nimero Cadigo postal e Localidade Provincia
(s6 se se desexa variar o que
consta no ISFAS)
Ria e nimero
DOMICILIO PARA O O que conste para o ISFAS
NOTIFICACIONS O 0 que se indica deseguido Cadigo Postal e Localidade Provincia
DATOS DO BENEFICIARIO DA PRESTACION
Ne de orde Apelidos e nome (de ser o propio titular indiquese “0 mesmo”) N.LF.
O PROTESES ORTOPEDICASOU ORTESES O OUTRAS (especifiquese)
O CADEIRA DE RODAS O REPARACIONS

O AXUDAS PARA A DEAMBULACION

INFORMACION DA PRESTACION

A adquisicion de proteses externas, Orteses, proteses especiais e cadeiras de rodas que sexan necesarias, pode dar lugar a

unha axuda econémica, segundo a normativa vixente en cada momento e sempre que figuren no Catdlogo do ISFAS
sobre material ortoprotésico.

e Enningun caso esta axuda pode ser superior ao custe abonado.

e As préteses externas, Orteses, proteses especiais ou cadeiras de rodas poderan renovarse sempre que 0 correspondente
médico especialista prescriba a substitucion do produto motivada polo desgaste ou deterioro dun uso normal e tefia
transcorrido o prazo establecido no Catalogo sobre material ortoprotésico (para o computo dos prazos tense en conta a data
da factura). Procederase a renovacion extraordinaria do produto, sen computo de prazo, por variacién de talla ou outra
condicién esencial da protese, acreditada mediante informe do especialista.

e As reparacions tamén poden ser obxecto de axuda, cun maximo do 50% da axuda por adquisicion, e non incidiran nos
prazos de renovacion.

INFORMACION COMPLEMENTARIA SOBRE PROCEDEMENTO

e O prazo para tramitar o procedemento da primeira solicitude é de seis meses, a contar desde a data arriba consignada.
e Se no dito prazo de seis meses non se tivera recibido a transferencia bancaria nin a notificacion de resolucion ditada,

produciranse os efectos de silencio administrativo, que, neste caso, son de estimacién da peticion, podendo dirixirse en tal
sentido ante a oficina do ISFAS que recibiu a solicitude.

INFORMACION COMPLEMENTARIA SOBRE TRATAMENTO DE DATOS
®  Os datos relativos a prestacion solicitada seran obxecto de tratamento por incorporarse ao fichero automatizado do ISFAS que, regulado
na Orde DEF/2437/2006, de 16 de xullo, do Ministerio de Defensa ( BOD n° 149 ), utilizase para a xestion e pagamento das prestacions,
asi como para fins estatisticos. A responsabilidade do ficheiro corresponde & Secretaria Xeral do ISFAS, ¢/ Huesca, 31- 28020 Madrid.

® Os datos poderan ser cedidos aos Organismos con responsabilidade en materia de Seguridade Social das distintas Administraciéns
Publicas e CCAA, en materia tributaria do M° de Economia e Facenda ou, no seu caso, das CCAA ou das Deputacions Forais, asi

como &s Entidades Bancarias receptoras do pagamento da prestacion ao interesado. Estas prestacions consisten en axudas econémicas
baremadas.

Exemplar para selar e devolver ao interesado (Artigo 42 e 70 da Lei 30/92, modificada pola Lei 4/1999). SP-7.1.2.2

INFORMACION TELEFONICA PERMANENTE E GRATUITA: 900 504 326
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