Asepeyo, Mutua Col-laboradora amb la Seguretat Social nim. 151

#

:
3

C

Comissio de
Prestacions Especials

Dades del treballador

Primer cognom Segon cognom

Edat Adreca, poblacié i provincia

Situacio del treballador

Baixa medica Alta, curat Pendent de resolucio
Data ALo MP i Data reconeixement Data alta medica
recaigudes prestacio AL o MP
Contingéncia Accident de treball

Incapacitat reconeguda o previsible

Segqiieles o lesions

Ingressos bruts mensuals

IT pensio
atur altres

Despeses mensuals de la unitat convivéncia

Hipoteca Préstecs personals Vehicle Lloguer

Sol-licitud de prestacié complementaria

NUm. sinistre

NUm. expedient

Nom

Pensionista Atur Contracte acabat

Situacio laboral

Professio
actual

Malaltia professional

salari

Total ingressos 0,00 €

Treballa

Despeses comunitat Pensi6 alimentaria  Entitats financeres

Heu cobrat o cobrareu cap més indemnitzaci6 de I'accident? NO Si
Per conveni Particular Per tenir la nomina domiciliada Circulacié
Data Import
(Si encara no I’heu cobrat, indiqueu I'import i la data aproximada)
Nivell d’estudis o de preparacio
No sap llegir-escriure castella Sap llegir-escriure castella Estudis primaris
Estudis mitjans Formaci6 professional Estudis superiors

Referéncia de ’empresa

Rao social

Adreca, poblacié i provincia



Persones integrants convivint en la unitat de convivéncia (sense incloure el sollicitant)

Primer cognom Segon cognom Nom

Edat Parentiu amb I'accidentat/ada Activitat actual

Ingressos bruts mensuals

IT Pensio Salari Atur Altres
Total ingressos Cost mensual dels estudis

Primer cognom Segon cognom Nom

Edat Parentiu amb 'accidentat/ada Activitat actual

Ingressos bruts mensuals

IT Pensio Salari Atur Altres
Total ingressos Cost mensual dels estudis

Primer cognom Segon cognom Nom

Edat Parentiu amb 'accidentat/ada Activitat actual

Ingressos bruts mensuals

IT Pensio Salari Atur Altres
Total ingressos Cost mensual dels estudis

Primer cognom Segon cognom Nom

Edat Parentiu amb I'accidentat/ada Activitat actual

Ingressos bruts mensuals

IT Pensio Salari Atur Altres
Total ingressos Cost mensual dels estudis

Primer cognom Segon cognom Nom

Edat Parentiu amb I'accidentat/ada Activitat actual

Ingressos bruts mensuals

IT Pensio Salari Atur Altres

Total ingressos

Cost mensual dels estudis




Ajuda que sol-liciteu
Factura o pressupost Import pressupost Resta de I'import fins al 100% Import sol-licitat

Motiu i destinacié de I'ajuda

Us informem que si es concedeix la prestacié complementaria, aquesta té la consideracié de retribucié de treball (dineraria o en
espécie) als efectes de I'impost de la renda de les persones fisiques, i que la muatua informara del pagament de la prestacié a I'agencia
tributaria. De la mateixa manera, el sol‘licitat es compromet a aportar els rebuts o justificants de la destinacié de I'ajuda o, en cas
contrari, a retornar la quantia percebuda. Las prestacions complementaries es podran reconéixer al beneficiari una Unica vegada per
cada accident laboral o malaltia professional patits.

En ,a de/d’ de

Firma de la persona sol-licitant



Només cal emplenar aquest full quan I’accidentat no és el beneficiari que ha de rebre I’'ajuda
(Accidentat declarat judicialmente incapa¢ o mort)

Dades personals del beneficiari

Primer cognom Segon cognom Nom

Edat Adreca, poblacio6 i provincia

Dades de la situacio del sol-licitant

Baixa medica Treballa Pensionista Atur Altres

Parentiu amb l'accidentat Professio Situacio laboral actual

Si esta incapacitat, indiqueu el grau, la contingéncia i les seqlieles

Ingressos bruts mensuals

IT Pensio Salari
Atur Altres Total ingressos 0,00€

Despeses mensuals de la unitat convivéencia
Hipoteca Préstec personal Vehicle Lloguer Despeses comunitat Pensi6 alimentaria  Entitats financeras
Heu cobrat o cobrareu cap més indemnitzaci6 de I'accident? NO Si

Per conveni Particular Per tenir la nomina domiciliada Circulacié

Data Import

(Si encara no I'heu cobrat, indiqueu I'import i la data aproximada)
Nivell d’estudis o de preparacié

No sap llegir-escriure castella Sap llegir-escriure castella Estudis primaris

Estudis mitjans Formacio professional Estudis superiors

En compliment de la normativa vigent en matéria de proteccié de dades, Asepeyo, Mitua Col-laboradora amb la Seguretat Social nam. 151, CIF G-08215824, t'informa que les teves dades de
caracter personal seran tractades sobre la base legal del consentiment lliurement atorgat, amb la finalitat de gestionar la teva inscripcio i assisténcia a l'acte del teu interes. La inscripci6 a I'acte
pot implicar la tramesa de documentacio6 relacionada i/o les sol-licituds per a participar en enquestes de satisfaccio i valoracié de I'esdeveniment. Aixi mateix, tinformem que durant la seva
celebraci6 es poden fer fotografies o videos que podran incorporar-se al banc d'imatges audiovisuals d'Asepeyo. Aquest material audiovisual es pot utilitzar en publicacions internes o externes,
xarxes socials, notes de premsa, etc., als efectes divulgatius de la celebracié de I'acte.

Les teves dades personals es conservaran durant 1 any a partir de la finalitzacié de I'acte esmentat. Durant aquest periode de temps, Asepeyo podra tractar aquestes dades amb les finalitats
abans indicades i d'acord amb els requisits previstos en la legislacié aplicable.

Les teves dades no seran comunicades a tercers. Tanmateix, hi podran tenir accés els tercers que prestin serveis a Asepeyo, com poden ser els proveidors de serveis informatics, les empreses
de producci6 i edici6 de material audiovisual, impressio, traduccié, doblatge, comunicacio, divulgacio o difusié a través de web, xarxes socials, premsa o altres mitjans. Les teves dades Unicament
seran tractades per aquests proveidors per a la prestacio del servei contractat.

Pots exercir els teus drets d'accés, rectificacio, supressio, limitacioé i/o portabilitat per algun dels seglents mitjans habilitats que tenen per objectiu acreditar i garantir la teva identitat:

a)  Mitjancant una sollicitud telematica a través d’Asepeyo Oficina Virtual (amb previ registre).

b) Presentant una sol-licitud firmada digitalment mitjangant un certificat electronic, emés per una entitat acreditada, a través de correu electronic al Servei d’Atencié a I'Usuari
(asepeyo@asepeyo.es).

c) Presencialment en qualssevol dels nostres centres assistencials.

També pots traslladar al DPD d’Asepeyo (dpd@asepeyo.es) qualsevol consulta, suggeriment i/o reclamacié amb relacié al tractament de les teves dades de caracter personal. En qualsevol cas,
tens dret a presentar una reclamacié davant ’Agéncia Espanyola de Proteccié de Dades (AEDP), autoritat competent en materia de proteccié de dades, per mitja electronic o per escrit a la seu
de l'organisme.

u Autoritzo que les meves dades de caracter personal siguin tractades per Asepeyo per a la gestié de I'ajuda social sol-licitada. En cas de no autoritzar el tractament de les teves dades de
caracter personal en els termes informats, la teva sol-licitud d'ajuda social no podria ser tramitada.
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