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SOLICITUDE DE AXUDA PARA

3 mﬁ[ﬂgﬂwommm piGmAL ~ [@muface FACILITAR A AUTONOMIA
Y DE LA FUNCION PUBLICA PERSOAL

DATOS DA PERSOA TITULAR SOLICITANTE

Numero de afiliacién Primeiro apelido Segundo apelido Nome
Domicilio: ria ou praza e nimero Codigo postal Localidade Provincia
Pais Teléfono Data de nacemento NIF/Pasaporte/Documento Identidad (UE)

I:l Consiento que as notificacions e comunicacions desta prestacidn se realicen por medios electrénicos.
Direccion de correo electrénico: @

DATOS DA PERSOA CAUSANTE
(se coincide co a persoa solicitante, indique: "a mesma")

NIF/Pasaporte/Documento Identidad (UE) Apelidos Nome

MODALIDAD AXUDA SOLICITADA (sinale con "X") DATOS PARA O PAGAMENTO POR TRANSFERENCIA

IBAN BANCO SUCURSAL D.C N2 CONTA
|:| Axuda para mantemento e potenciacién da

capacidade residual. HNEN NN NN NN jEEEEEEEEEE

Data efectos economicos: DATOS DE NOT|F|CAC|6N (para cumplimentar voluntariamente)

| | Calle, plaza y nimero

[

Axuda para eliminacion de barreiras Codigo Postal Localidade
arquitectonicas.

. ;. Provincia Pais
Axuda para medios técnicos.

[

COMPONENTES DA UNIDADE FAMILIAR PARA OS EFECTOS DO IRPF

PARENTESCO APELIDOS E NOME NIF

De acordo co artigo 13 do RXPD (UE) 2016/679, do Parlamento Europeo e do Consello do 27 de abril de 2016 e co artigo 11 da Lei Organica 3/2018,
do 5 de decembro, de Proteccién de Datos Privados e garantia dos dereitos dixitais, informase que os datos de caracter privado que se faciliten
mediante o presente formulario seran tratados coa finalidade de xestionar a sua solicitude de prestacion social. De conformidade co previsto no
artigo 21.4 da Lei 39/2015, do 1 de outubro, Inférmase que, coa recepcién da presente solicitude en calquera rexistro de MUFACE procédese a
incoacidon de expediente administrativo que deberd ser resolto e notificado no prazo de tres meses para a modalidade de mantemento e de dous
meses para as modalidades de eliminacion de barreiras e medios técnicos mediante resolucion expresa, sendo estimatorios por silencio
administrativo os efectos da falta de resolucion expresa no citado prazo. Para obter maior informacion sobre o procedemento a que da lugar a sta
solicitude, podera dirixirse ao seu Servizo Provincial de MUFACE.

Para a resolucién deste procedemento a Mutualidade podera solicitar, consultar ou verificar os datos que sexan precisos na Plataforma de
Intermediacion de Datos e os datos do IRPF do exercicio anterior en dous anos ao de vixencia da convocatoria na AEAT (art.28.2 Lei 39/2015, do 1 de
outubro), podendo manifestar a stia oposicion expresa e xustificadamente.

Pode exercer os dereitos de acceso, rectificacidén, supresién de datos, asi como o resto de dereitos en materia de proteccion de datos ante o
responsable do tratamento: titular do Departamento de Prestacidns Sociais.

Mais informacién nos puntos "Privacidade e proteccién de datos" e "Delegado/a de Proteccién de Datos da Mutualidade" da paxina web de MUFACE

Lugar, data e signatura da persoa solicitante, ou do seu representante,
debidamente acreditado/a (art. 5 da Lei 39/2015, do 1 de outubro)

MUTUALIDADE XERAL DE FUNCIONARIOS CIViS DO ESTADO LIMPIAR FORMULARIO



https://muface.es/gl/sobre-muface/privacidad
https://muface.es/gl/sobre-muface/privacidad/informacion-delegado-proteccion-datos
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DOCUMENTACION QUE DEBE ACHEGARSE

» Informe actualizado e detallado do facultativo responsable da asistencia & persoa beneficiaria da
prestacion, sobre a necesidade dos servizos obxecto desta axuda.

» Factura/ s que deberd/ n reunir os requisitos legais e regulamentariamente esixibles.

» Declaraciéon responsable de pensions ou prestacidns exentas a tributacién por IRPF (impreso DPS
34912 dispofiible na paxina web de MUFACE).

» Acreditacion do grao de discapacidade ou dependencia con un dos seguintes documentos:

e Certificacién do IMSERSO ou do Organismo competente da Comunidade Auténoma
acreditativa do grao de discapacidade ou dependencia, e no seu caso, nivel desta uUltima.

e Documento administrativo onde conste o caracter da xubilacidn por incapacidade permanente
ou da declaracion de pensionista por incapacidade permanente (epigrafe 3.3.a) da resolucion
de convocatoria), salvo que dita circunstancia conste xa en MUFACE.

> Para a modalidade “ Axuda para eliminacion de barreiras arquitecténicas ”: Memoria razoada e
valoracion da ejecucion de la obra o reforma, con detalle das modificaciéns a efectuar subscrita
polo/a contratista, con indicacion da sia denominacién e identificacion fiscal Obligatoria.

» Certificacion da Comisién de Accidn Social ou documento administrativo similar ou declaracion
responsable (impreso DPS 34916).

XUSTIFICACION DE INGRESOS QUE CONSTITUEN RENTA PARA OS EFECTOS DO IRPF:
(Referidos a todos os membros da unidade familiar e a dous anos anteriores d data de solicitude)

1. No caso de manifestar a siia oposicion expresa para solicitar electronicamente os datos precisos para a
tramitacion do procedemento, debera achegar:
e Persoas con obrigacidn de presentar a declaracion de IRPF, un dos seguintes documentos:
> Declaracion IRPF (Modelo D-100) e xustificante de ingreso/devolucion.
» Certificado IRPF emitido pola AEAT.

e Persoas que non estdn obrigadas & presentacion da declaracion do IRPF, ambos os
documentos:
» Declaracion de rendementos (Impreso DPS 34911).
> Certificacion da AEAT de estar exento da obrigacién de presentar a declaracion do
IRPF.

2. En caso de estar suxeito ao IRPF por Facendas Forais, un dos seguintes documentos:

» Declaracion do IRPF ou, no seu caso, da comunicacion emitida ou da liquidacion virada a
efectos de devolucién, pola Administracidn tributaria (referida a dous anos anteriores a data de
solicitude).

» Certificacién da Facenda Foral acreditativa de non presentar declaracién do Imposto e das
imputaciéns integras de ingresos que consten na devandita Administracion.

MUTUALIDADE XERAL DE FUNCIONARIOS CIViS DO ESTADO
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