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INSTRUCIONS PARA CUBRIR A SOLICITUDE

Cando é necesario presentar esta solicitude?:

E necesario presentar a solicitude para os seguintes desprazamentos temporais a Espafia:

A. De traballadores ou pensionistas espafiois de orixe residentes no estranxeiro e familiares que os acompafien.

B. De familiares que acomparfien ao pensionista da Seguridade Social espafiola ou ao asimilado & alta por ter subscrito un
Convenio Especial residente no estranxeiro.

Como debe cubrir esta solicitude?

En todolos supostos debe solicitarse sempre polo traballador ou pensionista espafiol de orixe.

Suposto A

Se solicita a prestacion s6 para vostede, cubra os datos solicitados na primeira e terceira paxina.

Se viaxa acompafado por familiares, deberd tamén cubrir os datos de cada un deles, segundo se solicita na paxina
segunda.

Seran familiares o conxuxe ou parella de feito, asi como os descendentes de ambolos dous, que estean a cargo de
aqueles e sexan menores de 26 anos ou maiores de devandita idade cunha discapacidade recofiecida nun grao igual
ou superior ao 65 por cen.

Sera requisito indispensable que os familiares viaxen sempre acompafiados polo solicitante (traballador ou
pensionista espafiol de orixe).

Suposto B

O pensionista da Seguridade Social espafiola ou asimilado & alta por ter subscrito un Convenio Especial debera
cubrir os datos solicitados na primeira e terceira paxina.

Debera tamén cubrir os datos previstos na segunda péaxina de cada un dos beneficiarios para os que solicita a
asistencia sanitaria durante a sta estancia temporal en Espafa.

Seran familiares o conxuxe ou parella de feito, asi como os descendentes de &mbolos dous, que estean a cargo de
aqueles e sexan menores de 26 anos ou maiores de devandita idade cunha discapacidade recofiecida nun grao igual
ou superior ao 65 por cen.

Serd requisito indispensable que os familiares viaxen sempre acompafnados polo solicitante (pensionista da
Seguridade Social espafiola ou asimilados & alta por ter subscrito un Convenio Especial e espafiois de orixe).

Alegacions:

Se quere engadir algo que considere importante para tramitar a sta prestacién e que non vexa recollido no formulario,
indiqueo neste apartado da forma mais breve e concisa posible.
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ASISTENCIA SANITARIA PARA MIGRANTES
EN ESTADIA TEMPORAL EN ESPANA

Pode solicitar este trdmite a través da Sede Electronica da Seguridade Social
(https://sede.seg-social.gob.es), tanto con certificado dixital como con Cl@ve permanente. Se non dispon | 5
de ningun sistema de identificacion electronica, podera realizar o tramite en https://run.gob.es/tramitesou | *~— ‘
presentar un exemplar asinado por correo ordinario ou nun centro de atencion e informacion da Seguridade
Social solicitando cita previa nos teléfonos 901 10 65 70 / 91 541 25 30 ou en https://run.gob.es/trdcita

DATOS DO SOLICITANTE

Apelido primeiro Apelido segundo Nome

Data de nacemento Sexo Estado Civil DNI - NIE - Pasaporte

Pais de residencia

Domicilio habitual (rda, praza ...) Namero | Blogue |Escaleira| Piso | Porta
Cddigo postal Localidade
Provincia Pais
Teléfono mabil Teléfono fixo Correo electronico
Dende Ata

Periodo de estadia en Espafia (*)

(*) O periodo de estadia temporal non podera ser superior a seis meses no ano natural.
Mérquese 0s documentos que acompaﬁan:

Certificado literal de nacemento que acredita a nacionalidade espafiola de orixe.
Certificado de estar inscrito no Padron de Esparfiois Residentes no Estranxeiro.

Documento oficial que acredite que é pensionista ou traballador por conta allea ou propia no pais de procedencia.

Se o solicitante procede de Andorra, Chile, Marrocos, Per(, Tunes, Canada, ou dalgin Estado membro da Unién Europea ou
do Espazo Econémico Europeo, Suiza ou Reino Unido: Certificado emitido pola institucién da Seguridade Social competente no
pais de procedencia e acreditativo de que non procede a exportacion do dereito & prestacion de asistencia sanitaria.

Libro de Familia, ou similar, no caso de familiares que 0 acomparfien na stia estancia temporal ao pensionista ou traballador.

O O oo

Certificado do recofiecemento do grao de discapacidade para descendentes maiores de 26 anos ao seu cargo con discapacidade igual
ou superior ao 65 por cen.
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Apelidos e nome:

DNI-NIE-Pasaporte %

Para o recofiecemento do dereito a prestacion de asistencia sanitaria dos familiares dos pensionistas e traballadores espafiois de
orixe e residentes no estranxeiro nos seus desprazamentos temporais, cubra os seguintes apartados por cada familiar que o acompafie:

DATOS FAMILIAR 1

Apelido primeiro Apelido segundo Nome

Data de nacemento Sexo Estado Civil DNI - NIE

NUm. da Seguridade Social Pasaporte

Nome 1° proxenitor Nome 2° proxenitor Nacionalidade
DATOS FAMILIAR 2

Apelido primeiro Apelido segundo Nome

Data de nacemento Sexo Estado Civil DNI - NIE

Ndm. da Seguridade Social Pasaporte

Nome 1° proxenitor Nome 2° proxenitor Nacionalidade
DATOS FAMILIAR 3

Apelido primeiro Apelido segundo Nome

Data de nacemento Sexo Estado Civil DNI - NIE

NUm. da Seguridade Social Pasaporte

Nome 1° proxenitor Nome 2° proxenitor Nacionalidade
DATOS FAMILIAR 4

Apelido primeiro Apelido segundo Nome

Data de nacemento Sexo Estado Civil DNI - NIE

NUm. da Seguridade Social Pasaporte

Nome 1° proxenitor Nome 2° proxenitor Nacionalidade
DATOS FAMILIAR 5

Apelido primeiro Apelido segundo Nome

Data de nacemento Sexo Estado Civil DNI - NIE

NUm. da Seguridade Social Pasaporte

Nome 1° proxenitor

Nome 2° proxenitor

Nacionalidade
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Apelidos e nome: DNI-NIE-Pasaporte @‘

DATOS FAMILIAR 6

Apelido primeiro Apelido segundo Nome

Data de nacemento Sexo Estado Civil DNI - NIE

NUm. da Seguridade Social Pasaporte

Nome 1° proxenitor Nome 2° proxenitor Nacionalidade
ALEGACIONS

DECLARO que son certos os datos incluidos nesta solicitude.

O Instituto Nacional da Seguridade Social solicita 0 seu consentimento para consultar e recoller electronicamente os datos ou documentos
que se atopen en poder de calquera Administracion, cuxo acceso non estea previamente amparado pola lei e que sexan necesarios para
resolver a stia solicitude e xestionar, no seu caso, a prestacion recofiecida:

|:| S| dou 0 meu consentimento
|:| NON dou 0 meu consentimento

NOTA IMPORTANTE: En caso de non dar o seu consentimento deberd achegar, no prazo de 10 dias hébiles, os

documentos que se lle indiquen que sexan necesarios para resolver a sta solicitude e xestionar, no
seu caso, a prestacion recofecida.

O Instituto Nacional da Seguridade Social solicita 0 seu consentimento para utilizar o teléfono mébil, o correo electronico e os datos de
contacto consignados nesta solicitude para enviarlle comunicacions en materia de Seguridade Social:

|:| S| dou 0 meu consentimento
[ ] NON dou o meu consentimento

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSOAIS

RESPONSABLE Instituto Nacional da Seguridade Social (INSS)

FINALIDADE Xestion das prestacions do Sistema da Seguridade Social competencia do INSS

LEXITIMACION Exercicio de poderes publicos

DESTINATARIOS S0 se efectuaran cesidns e transferencias previstas legalmente ou autorizadas mediante o seu consentimento
DEREITOS Acceder, rectificar e suprimir os datos, asi como outros dereitos, como se explica na informacion adicional
PROCEDENCIA Recollemos datos doutras administracions e entidades nos termos legalmente previstos

INFORMACION Pode consultar informacion adicional e polo miudo na folla informativa que se achega ao presente formulario
ADICIONAL no apartado “INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSOAIS”

Firma do solicitante

SR./SRA. DIRECTOR/A PROVINCIAL DO INSS DE




ASISTENCIA SANITARIA PARA MIGRANTES
EN ESTADIA TEMPORAL EN ESPANA

2024XXXX

C-157 gal V4

DOCUMENTOS NECESARIOS PARAA TRAMITACION DA SUA PRESTACION

PRESENTACION DOS SEGUINTES DOCUMENTOS

1.

Do traballador ou pensionista residente no estranxeiro (suposto A):

» Certificado literal de nacemento que acredite a nacionalidade espafiola de orixe.
Este documento s6 sera necesario presentalo a primeira vez que solicite o dereito & prestacién sanitaria durante
a estadia temporal en Espafia. Nas seguintes visitas a Espafa, se rehabilita o dereito & prestacion sanitaria
temporal, non debera aportalo de novo.

» Certificado de estar inscrito no Padrén de Espafiois Residentes no Estranxeiro.

e Documento oficial que acredite que é pensionista ou traballador por conta allea ou propia no pais de
procedencia.

O traballo por conta allea ou propia pode acreditarse mediante documentos orixinais ou fotocopias
compulsadas de contratos de traballo, ndminas ou documentos salariais ou de cotizacion & Seguridade Social,
licenzas fiscais ou certificados de traballo da empresa onde se traballara. Estes documentos poden ser
substituidos por un informe da Conselleria de Traballo e Asuntos Sociais ou da Seccién Laboral ou do
Consulado ou da Seccion Consular da Embaixada que certifique que o solicitante € pensionista ou traballador
por conta allea ou propia no pais de procedencia.

e Se o solicitante procede de Andorra, Chile, Marrocos, Perd, Tunes, Canada ou dalgiin Estado membro da
Unidn Europea ou do Espazo Econémico Europeo, Suiza ou Reino Unido: Certificado emitido pola institu-
cion da Seguridade Social competente no pais de procedencia, acreditativo de que non procede a exportacion
do dereito & prestacion de asistencia sanitaria.

Do pensionista da Seguridade Social espafiola ou asimilado a alta por ter subscrito un Convenio Especial, espa-
fiol de orixe e residente no estranxeiro (suposto B):

» Certificado literal de nacemento que acredite a nacionalidade espafiola de orixe. Este documento sé sera nece-
sario presentalo a primeira vez que solicite o dereito & prestacion sanitaria durante a estadia temporal en
Espafia. Nas seguintes visitas a Espafia, se rehabilita o dereito & prestacion sanitaria temporal, non debera apor-
talo de novo.

e Certificado de estar inscrito no Padron de Espafiois Residentes no Estranxeiro.

No caso de familiares que o0 acompafien (suposto A e suposto B):
Conxuxe:
e Libro de familia ou certificado de inscricion de matrimonio.

Este documento s serd necesario presentalo a primeira vez que solicite o dereito & prestacion sanitaria para 0s
familiares que acompafien ao solicitante durante a estancia temporal en Espafia. Nas seguintes visitas a Espafia,
se rehabilita o dereito dos beneficiarios que 0 acompafaron noutras ocasions, non debera aportalo.

Parella de feito:

e Certificado de inscricion nalgin dos rexistros publicos existentes ou, na sta falta, o documento publico corres-
pondente para acreditar a existencia de parella de feito.

Este documento soO sera necesario presentalo a primeira vez que solicite o dereito & prestacion sanitaria durante
a estadia temporal en Espafia. Nas seguintes visitas a Espafa, se rehabilita o dereito & prestacion sanitaria
temporal, non debera aportalo de novo.

Descendentes menores de 26 aos:

» Libro de familia ou similar.
Este documento s sera necesario presentalo a primeira vez que solicite o dereito & prestacion sanitaria para 0s
familiares que acompafien ao solicitante durante a estadia temporal en Espafia. Nas seguintes visitas a Espafia,
se rehabilita o dereito dos beneficiarios que o acompafiaron noutras ocasions, non debera aportalo. Sé debera
presentalo no caso de que o acomparfien novos beneficiarios.

Descendentes maiores de 26 anos ao seu cargo con discapacidade igual ou superior ao 65 por cen:
» Certificado do recofiecemento do grao de discapacidade.

» Libro de familia ou similar.
Este documento sO serd necesario presentalo a primeira vez que solicite o dereito & prestacion sanitaria para 0s
familiares que acompafien ao solicitante durante a estadia temporal en Espafia. Nas seguintes visitas a Espafia,
se rehabilita o dereito dos beneficiarios que 0 acompafiaron noutras ocasions, non debera aportalo. Sé debera
presentalo no caso de que o acomparien novos beneficiarios.
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O INSTITUTO NACIONAL DA SEGURIDADE SOCIAL INFORMALLE

De acordo co artigo 6.4 do Real Decreto 1192/2012, do 3 de agosto (BOE do 4 de agosto), o prazo maximo para resolver e
notificar o procedemento iniciado € de 30 dias contados dende a data na que se rexistrou a sta solicitude nesta Direccion
Provincial ou, no seu caso, dende que achegou os documentos requiridos.

Transcorrido devandito prazo sen recibir unha notificacion coa resolucion desta solicitude, podera entender que a sua
peticion foi desestimada por aplicacion de silencio negativo e solicitar que se dite resolucion, tendo esa solicitude valor de
reclamacion previa de acordo co establecido no artigo 71 da Lei 36/2011, do 10 de outubro, reguladora da xurisdicién social
(BOE do dia 11).

Se esta solicitude non vai acompafiada dos documentos necesarios para a sta tramitacion, debera presentalos en calquera

dependencia desta Direccidn Provincial, en persoa ou por correo, no prazo de 10 dias contados dende o seguinte a aquel no
que se lle notificou o seu requirimento.

O incumprimento do prazo sinalado supora que non acreditou suficientemente 0s requisitos necesarios para causar o dere-
ito, de acordo co previsto no Real Decreto Lei 16/2012, do 20 de abril (BOE do dia 24) e no Real Decreto 1192/2012, do 3
de agosto (BOE do 4 de agosto).
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INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSOAIS

RESPONSABLE DO
TRATAMENTO

Quen é o responsable do tratamento dos seus datos persoais?
Instituto Nacional da Seguridade Social

Rua Padre Damian, 4

CP 28036 Madrid, ESPANA

https://sede.seg-social.gob.es

DELEGADO DE
PROTECCION
DE DATOS

Como pode contactar co Delegado de Proteccion de Datos?
Enderezo do Servizo Xuridico da Seguridade Social

Rua Sagasta, 13 - 62 Andar

CP 28004 Madrid, ESPANA

https://sede.seg-social.gob.es

FINALIDADE DO
TRATAMENTO

Para que empregaremos os seus datos?

Os seus datos seran tratados coa finalidade principal de resolver esta solicitude e de xestionar, no
seu caso, a prestacion recofiecida.

O tratamento dos seus datos de contacto terd coma finalidade a realizacion de comunicacions e
remision de informacién en materia de Seguridade Social.

Os datos persoais proporcionados conservaranse mentres sexan necesarios para xestionar a sta
prestacion ou as dos seus posibles beneficiarios, asi como para outros fins de arquivo e estatistica
publica.

LEXITIMACION DO
TRATAMENTO

Cal é a lexitimacidn para o tratamento dos seus datos?

O tratamento dos datos realizarase sobre a base do exercicio de poderes publicos autorizado por
unha norma legal (Arts. 66, 71, 72, 77 e concordantes do Real Decreto Lexislativo 8/2015, de 30
de outubro, polo que se aproba o texto refundido da Lei Xeral da Seguridade Social, en adiante
TRLXSS).

\erbo das comunicacions e envio de informacions en materia de Seguridade Social, o tratamento
vird lexitimado polo seu consentimento. A negativa a outorgalo supora que non podera recibir este
tipo de envios, se ben non impedira que lle podamos informar polos ditos canais do estado das suas
solicitudes. Tamén lle informamos de que non esta obrigado a proporcionar o seu enderezo de
correo electronico e nimero de teléfono mobil e que, en caso de non facilitalos, non impedird o
tramite da sUa solicitude.

DESTINATARIOS
DE CESIONS OU
TRANSFERENCIAS

A quen comunicaremos o0s seus datos?

Os datos persoais obtidos polo Instituto Nacional da Seguridade Social no exercicio das suas
funcions tefien caracter reservado e s6 se empregaran para os fins encomendados legalmente, sen
que poidan ser cedidos ou comunicados a terceiros, agas que a cesién ou comunicacion tefia por
obxecto algin dos supostos previstos expresamente no artigo 77 do TRLXSS, asi como 0s
supostos indicados en calquera outra norma de rango legal.

Se se trata dunha solicitude baseada en normativa internacional, os seus datos poderan ser cedidos
aos organismos estranxeiros competentes para o tramite da sta solicitude.

DEREITOS
DAS PERSOAS
INTERESADAS

Cales son os seus dereitos cando nos proporciona os seus datos persoais?

Verbo dos datos persoais proporcionados, pode exercitar en calquera momento e nos termos
establecidos pola normativa de proteccion de datos os dereitos de acceso, rectificacion, supresion,
limitacion e oposicién, ou ben retirar o consentimento prestado ao seu tratamento nos casos que
fose requirido, todo iso mediante escrito presentado nun Centro de Atencion e Informacion da
Seguridade Social (CAISS) ou, por correo postal ou a través da sede electronica da Seguridade
Social, ante 0 Delegado de Proteccion de Datos cuxos datos se atopan no segundo apartado desta
taboa.

Informamoslle de que en caso de considerar que o seu requirimento non foi atendido
oportunamente, ten a posibilidade de presentar unha reclamacion ante a Axencia Espafiola de
Proteccion de Datos.

PROCEDENCIA

Como obtemos os seus datos persoais?

Amais dos datos proporcionados por vostede na sla solicitude, recollemos outros datos persoais
doutras administraciéns e entidades en cumprimento da normativa e co fin de axilizar e facilitar a
actuacion administrativa. Estes accesos a datos estan amparados en normas con rango de lei.

www.seg-social.es

https://sede.seg-social.gob.es
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