


SOLICITUD DE AYUDA PROTÉSICA











1.- Datos del empleado público que formula la presente solicitud


N.I.F.�
PRIMER APELLIDO�
SEGUNDO APELLIDO�
NOMBRE�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
N.R.R.P.�
CONSEJERÍA/ORGANISMO�
CLAVE�
CENTRO DE TRABAJO�
CLAVE�
�
�
�
�
�
�
�
DOMICILIO�
LOCALIDAD�
TLF. TRABAJO�
TLF. PARTICULAR�
�
�
�
�
�
�



2.- Datos del beneficiario





3.- Prótesis que solicita


( Gafas cerca/lejos	( Renovación cristales


( Gafas bifocales / 	( Lentillas


progresivas	( Lentillas desechables


( Montura de gafas	(caja)


( Gafas telelupa	( Lentes intraoculares


( Operaciones oculares	( Prismas


con láser�
Graduación del Oftalmólogo u Óptico colegiado�
�
( Calzado ortopédico	( Plantillas ortopédicas�
Informe médico con el diagnóstico�
�
( Importe del tratamiento:�
Informe médico con el diagnóstico�
�
( UNO	(Gastos reparación /


( DOS	mantenimiento�
Informe médico�
�
Especificar:�
Informe médico�
�



Documentación obligatoria a aportar para todas las ayudas protésicas:


Factura original, desglosada por conceptos.


En caso de ayudas para beneficiarios: Fotocpia de la tarjeta sanitaria del empleado público y del beneficiario.


Si el beneficario está incluido en la tarjeta de asistencia sanitaria del cónyuge del empleado público, aportar certificado de empresa haciendo constar que la misma no concede ayudas por el concepto solicitado.


Si el beneficiario es titular de tarjeta sanitaria, se acompañará una “vida laboral”.








Declaro que son ciertos todos los datos consignados en la presente solicitud, así como en la doumentación que la acompaña y que no he recibido ayuda por el mismo concepto de ningún otro Organismo ni Entidad pública o privada.








Murcia, a 19 de Septiembre de 2000


(Firma del empleado público)











