DPS-34501 a (04/26)

MINISTERIO SOL-LICITUD D’AJUT PERA
PARALATRANSFORMACIONDIGITAL . @ muface FACILITAR AUTONOMIA
PERSONAL

DADES DE LA PERSONA TITULAR SOL-LICITANT

Numero d'afiliacio Primer cognom Segon cognom Nom
Domicili: carrer o plaga i nimero Codi postal Localitat Provincia
Pais Telefon Data de naixement NIF/Passaport/Document Identitat (UE)

Consenteixo que les notificacions i comunicacions d' aquesta prestacio es realitzin per mitjans electronics .

Adreca de correu electronic: @

DADES DE LA PERSONA CAUSANT
(si coincideix amb la persona sol-licitant, indiqui: "la mateixa")

NIF/Passaport/Document Identitat (UE) | Cognoms Nom
MODALITAT AJUT SOL-LICITAT (assenyaleu amb “X”) DADES PER AL PAGAMENT PER TRANSFERENCIA
IBAN BANC SUCURSAL D.C N2 COMPTE

L e ety pevenaacid de ) [T [T [T [ (T T

Data efectes economics: DADES DE NOTIFICACIO (a omplir voluntéariament)

| Domicili: carrer o plaga i nimero

[] Aut per a eliminaci6 de barreres
arquitectoniques.

Codi Postal Localitat

D Ajut per a mitjans técnics. Provincia Pais

COMPONENTS DE LA UNITAT FAMILIAR A EFECTES DE L’'IRPF

"PARENTIU COGNOMS I NOM NIF

D'acord amb I'article 13 del RGPD (UE) 2016/679, del Parlament Europeu i del Consell de 27 d'abril de 2016 i amb I'article 11 de la Llei organica
3/2018, de 5 de desembre, de Proteccié de Dades Personals i garantia dels drets digitals, s'informa que les dades de caracter personal que es
facilitin mitjangant el present formulari seran tractades amb la finalitat de gestionar la seva sol-licitud de prestacio social. De conformitat amb el que
es preveu en l'article 21.4 de la Llei 39/2015, d'1 d'octubre, s'informa que, amb la recepcié de la present sollicitud en qualsevol registre
de MUFACE es procedeix a la incoacié d'expedient administratiu que haura de ser resolt i notificat en el termini de tres mesos per a la modalitat de
manteniment i de dos mesos per a les modalitats d'eliminacié de barreres i mitjans técnics mitjangant resolucié expressa, sent estimatoris per silenci
administratiu els efectes de la falta de resolucié expressa en el citat termini. Per a obtenir major informacié sobre el procediment al fet que dona
lloc la seva sol-licitud, podra dirigir-se al seu Servei Provincial de MUFACE.

Per a la resolucié d'aquest procediment la Mutualitat podra recaptar, consultar o verificar les dades que siguin precisos en la Plataforma
d'Intermediacié de Dades i les dades de I'IRPF de I'exercici anterior en dos anys al de vigéncia de la convocatoria en la AEAT (art.28.2 Llei 39/2015,
d'1 d'octubre), podent manifestar la seva oposicid expressa i justificadament.

Pot exercir els drets d'accés, rectificacid, supressié de dades, aixi com la resta de drets en materia de proteccié de dades davant el responsable del
tractament: titular del Departament de Prestacions Socials.

Més informaci6 a |'apartat "Privacitat i proteccié de dades" y "Delegat/da de Proteccié de Dades de la Mutualitat" de la pagina web de MUFACE.

Lloc, data i signatura de la persona sol-licitant, o del seu representant,

degudament acreditat/da (art. 5 Llei 39/2015 d'1 d'octubre).

-MUTUALITAT GENERAL DE FUNCIONARIS CIVILS DE L' ESTAT LIMPIAR FORMULARIO



https://muface.es/ca/sobre-muface/privacidad
https://muface.es/ca/sobre-muface/privacidad/informacion-delegado-proteccion-datos

DPS-34301 b (04/26)

DOCUMENTACIO QUE CAL APORTAR

» Informe actualizat i detallat del facultatiu responsable de I'assisténcia a la persona beneficiaria de la
prestacio sobre la necessitat dels serveis objecte d' aquest ajut.

» Factura/es que haura/n de reunir els requisits legals i reglamentariament exigibles. .

» Declaracié responsable de pensions o prestacions exemptes a tributacid per IRPF (Imprés DPS
34912 disponible a la pagina web de MUFACE).

» Acreditacié del grau de discapacitat o dependéncia amb un dels documents seglients :
o Certificacion del IMSERSO o de I'Organismo competent de la Comunitat Autonoma
acreditativa del grado de discapacidad o dependéncia, i si s’escau, nivell d’aquesta ultima.

e Document administratiu on hi consti el caracter de la jubilacié per incapacitat permanent o
de la declaracié de pensionista per incapacitat permanent (epigraf 3.3.a) de la resolucié de
convocatoria), llevat que aquesta circumstancia ja li consti a MUFACE.

> Per a la modalitat “Ajut per a eliminacié de barreres arquitectoniques”: Memoria raonada i
valoracio de I'execucié de I'obra o reforma, amb detall de les modificacions a efectuar, subscrita
pel/per la contractista, amb indicacié de la seva denominacid i identificacid fiscal.

» Certificacio de la Comissio d’Accié Social o document administratiu similar o declaracié
responsable (Imprés DPS 34916).

JUSTIFICACIO D’INGRESSOS QUE CONSTITUEIXEN RENTA A EFECTES DE L’'IRPF
(Referits a tots els membres de la unitat familiar i a dos anys anteriors a la data de sol-licitud)

1. En el cas d'haver manifestat la seva oposicié expressa per a recaptar electronicament les dades
precises per a la tramitacio del procediment, haura d'aportar:

* Persones amb obligacid de presentar la declaracié d'IRPF, un dels documents segiients:
» Declaracié IRPF (Model D-100) i justificant d'ingrés/devolucié.
> Certificat IRPF emés per I'AEAT.
* Persones que no estan obligades a la presentacio de la declaracié de I'IRPF, tots dos documents:
» Declaracid de rendiments (Imprés DPS 34911).
» Certificacid de I’AEAT d’estar exempt de I'obligacié de presentar la declaracié de I'IRPF.
2. En cas d'estar subjecte a I'IRPF per Hisendes Forals, un dels documents seglients:

» Declaracié de I'IRPF o, si escau, de la comunicacié emesa o de la liquidacié girada a efectes de
devolucié, per I'Administracié tributaria (referida a dos anys anteriors a la data de sol-licitud).

» Certificacié de la Hisenda Foral acreditativa de no haver presentat declaracié de l'impost i de
les imputacions integres d'ingressos que constin en I'esmentada Administracid.

MUTUALITAT GENERAL DE FUNCIONARIS CIVILS DE L' ESTAT
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