Asepeyo, Mutua Colaboradora coa Seguridade Social n.° 151

ASEPEYO

Prestacion econémica polo coidado de menores afectados por cancro
ou outra enfermidade grave

1. Datos persoais do solicitante

Primeiro apelido Segundo apelido Nome

| | |
Data de nacemento Numero da Seguridade Social DNI - NIE - TIE Teléfono de contacto

| || || ||

Domicilio habitual: (rGa ou praza) Numero Bloque Escaleira Piso Porta

| NN
CP Localidade Provincia Nacionalidade

L]l | | |
Relacion co menor Progenitor D Acolledor preadoptivo/permanente D Titor D

1.1. Datos da unidade familiar

E unha familia monoparental Sl E NON D

2. Datos de identificacion do outro proxenitor/adoptante/acolledor

Primeiro apelido Segundo apelido Nome

Data de nacemento Numero da Seguridade Social DNI-NIE-Pasaporte Teléfono de contacto

E un traballador por conta allea ou por conta propia? Sl D NON D

Pola suia actividade, pertence a: Réxime Xeral da Seguridade Social D Réxime Especial de D Outros D

3. Datos do menor/es

Apelidos e nome DNI-NIE-Pasaporte Data de nacemento

4. Motivo da solicitude

Ingreso hospitalario do menor

Data do ingreso hospitalario do menor ‘ ‘

Reduciu a xornada laboral? Si D NON D

Data de inicio da xornada reducida ‘ ‘

Porcentaxe de reducién (polo menos nun 50 %) |:| %

5. Outros datos

5.1. Domicilio de comunicacions para efectos legais (s6 se é diferente do que se indicou no apartado 1)

Domicilio habitual: (rGa ou praza) Numero Bloque Escaleira Piso Porta

CpP Localidade Provincia Pais

Teléfono de contacto Apartado de correos




Apelidos e nome DNI-NIE-Pasaporte

5.2. Informacién telematica

Se desexa recibir informacién por correo electronico, indiquenos o seu enderezo

6. Alegacions

7. Modalidade de cobramento da prestacion

Na conta/caderno

IBAN Entidade Oficina/sucursal D. Control Numero de conta

Declaro, baixo a mifia responsabilidade, que os datos que inclio nesta solicitude son certos, que asino para que se me recofieza a
prestacion econémica polo coidado de menores afectados por cancro ou outra enfermidade grave, manifestando que cofiezo a
obriga de comunicar & Mutualidade calquera variacion dos datos que se produza mentres perciba a prestacion.

Manifiesto, 0 meu consentimento para que os meus datos de identificacion persoal, os dos causantes, os de residencia, e os que figuren no
Rexistro Civil e na Axencia Estatal de Administracion Tributaria ou Facendas Forais se poidan consultar, con garantia de
confidencialidade e para os efectos exclusivos desta solicitude, no caso de acceso informatizado a estes datos.

, de de 20

Sinatura do interesado,

Centro de asistencia de BORRAR DATOS

De conformidade co establecido na normativa vixente en materia de proteccion de datos de caracter persoal, Asepeyo, Mutualidade Colaboradora coa Seguridade Social, nimero 151, con NIF G-08215824 e enderezo en Via
Augusta n.° 36, 08006 Barcelona, inféormao de que os datos que facilite se trataran por parte de Asepeyo sobre a base legal (artigos 80 e 82 do Real Decreto Lexislativo 8/2015) de interese publico no cumprimento das funcions
como mutualidade que colabora coa Seguridade Social e, en concreto, para xestionar a sta solicitude de prestacion, efectuar comunicacions e notificacions ao respecto e, de ser o caso, realizar o pagamento da prestacion que se
solicita.

Da mesma forma, informamolo de que poderé recibir notificacions e avisos do estado da stia prestacion por SMS, que se enviaran ao seu nimero de teléfono moébil. Os seus datos conservaranse durante o prazo minimo de
conservacion que establece a lexislacion vixente e, en todo caso, ata a finalizacién do ltimo prazo de prescricion das accions penais e civis, asi como das sancions administrativas aplicables, sen prexuizo do seu debido bloqueo.
Nos supostos legalmente previstos, os seus datos poderanse comunicar aos organismos pblicos competentes en materia de control, xestion e/ou supervision da prestacion:

. Tendo en conta o caracter retributivo da prestacion, para os efectos da declaracion do IRPF Asepeyo, debe informar deste importe & Axencia Tributaria.
. Ao INSS, para a xestion das prestacions, de acordo co legalmente previsto.

De forma adicional, informamolo de que, de ser necesario para a xestion do seu expediente, poderan ter acceso aos seus datos terceiros que presten servizos a Asepeyo, como peritos médicos, peritos técnicos, investigadores
privados, avogados, procuradores, provedores informaticos e provedores de custodia, destrucion e dixitalizacion de documentacion. Os seus datos so se trataran por estes provedores para prestar o servizo que se contratou.
Con caracter xeral, informamolo de que pode exercer os seus dereitos de acceso, rectificacion, supresion, limitacion e/ou portabilidade por calquera dos medios autorizados que tefian por obxecto acreditar e garantir a sta
identidade:

(i) Mediante solicitude telematica a través de Asepeyo Oficina Virtual (previo rexistro).
(i) Ao presentar unha solicitude asinada dixitalmente mediante un certificado electronico emitido por unha entidade acreditada por correo electrénico ao Servizo de Atencion ao Usuario (asepeyo@asepeyo.es).
(iii) De forma presencial, en calquera dos nosos centros de asistencia.

Tamén pode enviar ao DPD de Asepeyo (dpd@asepeyo.es) calquera consulta, suxestion e/ou reclamacion sobre o tratamento dos seus datos de caracter persoal. En todo caso, ten dereito a presentar unha reclamacion ante a
Axencia Espafiola de Proteccion de Datos (AEPD), autoridade competente en materia de proteccion de datos, mediante a sta sede electronica ou por escrito dirixido & sede deste organismo



Instrucions para cubrir a solicitude

Datos persoais do solicitante

Este apartado cubrirase cos datos de identificacion persoal e de residencia permanente do solicitante.
1.1 Datos da unidade familiar. Cubra o recadro correspondente.

Datos de identificaciéon do outro proxenitor

Se hai outro proxenitor, cubra os seus datos de identificacién persoal e laboral, e indique se pertence ao Sistema da
Seguridade Social. Se pertence a outro sistema ou colexio profesional, indiqueo.

Datos do menor/es

Cubra os datos que se solicitan. Se o menor cumpriu 14 anos, é obrigatorio o DNI/NIE/Pasaporte.

Motivo da solicitude

Cubra os recadros correspondentes e indique as datas e os datos que posua.

Outros datos

5.1 O enderezo para as comunicaciéns para os efectos legais sé se debera indicar cando desexe recibilas noutro
enderezo distinto do habitual, incluidas as comunicaciéns oficiais nas que se pidan actuacions dentro de prazos
determinados. Se desexa que se envien a un apartado de correos, tamén pode indicalo.

5.2 A informacion telematica sé debe cubrila se desexa recibir informacion por este medio.

Alegaci()ns

Se quere engadir algo que considere importante para tramitar a sua prestacion e que non se inclie nesta solicitude,
indiqueo neste apartado da forma mais breve e concisa posible.

Modalidade de cobramento da prestacion

Preste especial atencidn ao cubrir os recadros de codigos conta cliente, para que non haxa problemas ao facer o ingreso.



Documentos necesarios para a tramitacion da prestaciéon

Orixinal acompafiado de copia para a sua compulsa ou fotocopia xa compulsada,
excepto para os documentos de identidade nos que sera suficiente con amosar o orixinal)

En todos os casos

1.

Acreditacion da identidade dos interesados (tamén do causante se ten 14 anos) mediante a seguinte documentacion
en vigor:

° Espafois: Documento nacional de identidade (DNI).
° Estranxeiros: Pasaporte ou, de ser o caso, documento de identidade vixente no seu pais e NIE (NUumero de
Identificacion de Estranxeiro) que esixe a AEAT para os efectos de pagamento.

Certificado da empresa no que se indican as bases de cotizacién por continxencias profesionais e 0 acordo coa empresa
no que se indica a porcentaxe de parcialidade na reducién de xornada.

Documentacion relacionada coa cotizacion:

° Para os artistas e profesionais taurinos: certificado da TXSS que acredite a base reguladora. Para o colectivo
de artistas, Asepeyo encargarase de solicitar esta informacién a TXSS.

° Traballadores responsables do ingreso das cotas: xustificante do pagamento dos Ultimos 3 meses.

Certificado do facultativo do Servizo Publico de Saude no que conste que o menor padece cancro ou outra enfermidade
grave que require ingreso hospitalario de longa duracion.

Libro de familia ou, no seu defecto, certificado da inscricidén do fillo no Rexistro Civil ou resolucion xudicial da adopcion.

Resolucion administrativa ou xudicial s6 para casos de acollemento/tutela.

S6 no caso de traballadores responsables do ingreso de cotas

7.

Declaracion da porcentaxe de parcialidade da xornada de traballo.

Outros documentos

8.

10.

Se os proxenitores non conviven, e se non hai acordo sobre quen debe percibir a prestacién, documentacion que acredite
a custodia ou quen esta a cargo do menor.

No caso de familias monoparentais: libro de familia no que conste un sé proxenitor ou, no caso de que consten dous
proxenitores, certificado de defuncion dun deles, ou resolucién xudicial na que se declare o abandono da familia dun deles.
Se o0 outro proxenitor non pertence ao Sistema da Seguridade Social, debera aportar, no seu caso:

° Certificado expedido pola unidade de persoal do seu centro de traballo que indique que realiza unha actividade
laboral que se inclie dentro do Sistema de Clases Pasivas.

° Certificado do colexio profesional ao que pertence, se se trata dunha actividade profesional.



Asepeyo informao

Se a esta solicitude non a acompafnan os documentos necesarios para a sua tramitacion, debera presentalos en calquera
dependencia desta Mutualidade, de forma presencial ou por correo, no prazo de dez dias a partir do dia seguinte ao da notificacion
do seu requirimento.

° Documentos 1 (acreditacion da identidade do interesado), 2, 4 e 5.

Se non presenta estes documentos, entenderemos que desiste da peticion, de conformidade co disposto nos arts. 70 e 71 da Lei
30/1992, do 26 de novembro (BOE do 27-11-92 e 14-1-99).

Importante

Calquera variacion nos datos desta solicitude, tanto en relacion coa sua situacion laboral como & do
outro proxenitor ou do menor (cesamento no traballo, alta hospitalaria do menor, etc.) mentres estea
vixente a prestacion, deberase comunicar a Asepeyo, Mutualidade de Accidentes de Traballo e
Enfermidades Profesionais da Seguridade Social n.° 151.
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