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SOLICITUD DE
’ AYUDA PARA Espacio reservado para la etiqueta
i - madrid TRATAMIENTO con los datos del Registro
REA DE GOBIERNO DE HACIENDA .
Y ADMINISTRACION PUBLICA PSICOLOGICO
Direccion General de Relaciones
L Laborales y L ) _]

@ DATOS DEL/DE LA TITULAR Q)
Numero Personal: DNLNIE,NIE: [ L [ [ [ [ [ | | |Nombre:

Primer apellido: Segundo apellido:

Correo electrénico:

Teléfono trabajo: Teléfono movil: /

Tipo de solicitante:
| Trabajador en activo || Trabajador municipal jubilado

| Pensionista. Nombre del trabajador municipal:

Primer apellido: Segundo apellido:
DNI, NIF, NIE del trabajador municipal:

® DATOS DEL/ DE LA BENEFICIARIO/ A DE LA AYUDA (2)
| Titular

| Beneficiario. Nombre:

Primer apellido: Segundo apellido:

© DATOS DE LA AYUDA (3)
Datos del centro de tratamiento:

Nombre:
Direccion: Teléfono:
Modalidad Documentacion a aportar
| Certificado Sistema Publico de Salud
| Primera solicitud _| certificado del facultativo que realiza el
tratamiento
. » | Informe necesidad de continuar con el
' Renovacion .
tratamiento
| Justificacion Trimestral del gasto " Factura original. Importe:
Observaciones:

Declaro, bajo mi responsabilidad, que son ciertos los datos contenidos en la presente solicitud.

En ,a de de 20

Firma

Los datos personales recogidos seran tratados informaticamente por la Direccion General de Relaciones Laborales con la finalidad de gestionar las
ayudas de accién social solicitadas por los empleados municipales y podran ser cedidos de conformidad con la legislacién vigente en materia de
proteccion de datos de caracter personal. El 6rgano responsable del tratamiento es la Direccion General de Relaciones Laborales, C/ Bustamante, n° 16,
ante la que el interesado podra ejercer los derechos de acceso, rectificacioén, cancelacion y oposicion, todo lo cual se informa en cumplimiento del articulo
5 de la Ley Orgéanica 15/99, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal.
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SOLICITUD DE AYUDA PARA TRATAMIENTO PSICOLOGICO

madrid

AREA DE GOBIERNO DE HACIENDA Instrucciones para la cumplimentacion del formulario
Y ADMINISTRACION PUBLICA

Direccion General de Relaciones
Laborales y

@ INSTRUCCIONES GENERALES

Este impreso puede ser cumplimentado a mano (mayusculas o tipo imprenta) o electronicamente rellenando los campos
correspondientes.

Una vez cumplimentado en todos sus extremos y acompafado obligatoriamente de la documentacién que se indica, se
presentara firmado y dentro del plazo establecido en el Registro del Area de Gobierno de Hacienda y Administracion
Puablica (Personal), C/ Bustamante, 16, planta baja, o en cualquiera de los Registros oficiales del Ayuntamiento de
Madrid.

También podra remitirse mediante las demas formas previstas en el articulo 38.4 de la Ley 30/1992, de 26 de
noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun.

@ INSTRUCCIONES PARTICULARES

A efectos de cualquier comunicacion o notificacion se tendra en cuenta el domicilio facilitado por el titular que conste en
la base de datos de personal.
Toda factura deber constar de:

- nombre o razon social

- NIF, domicilio y localidad de quién expide la factura

- importe

- n°de factura y concepto por el que se emite debidamente desglosado
- nombre, apellidos y DNI del posible beneficiario

- fecha de expedicion de la factura

La falsedad en cualquiera de los datos de la solicitud o de alguno de los documentos presentados dara lugar a la
denegacion de la ayuda.

@ INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR LA SOLICITUD

(1) Datos del titular. El titular o solicitante puede ser trabajador en activo, trabajador municipal jubilado o pensionista.
Debera marcar cual es tu situacion y si es pensionista indicar el nombre, apellidos y DNI del trabajador municipal.

(2) Datos del beneficiario de la ayuda. Persona para la que se solicita la ayuda: sefalar si la ayuda se solicita para el
propio titular o para un beneficiario (cualquier otro miembro de la unidad familiar incluido en la Declaracion de Unidad
Familiar) .En el caso de pedir la ayuda para un beneficiario, se debera indicar su nombre y apellidos.

(3) Datos de la ayuda.

Indicar nombre, direccion y teléfono del centro donde recibe tratamiento psicoldgico.
Debera marcar si solicita la ayuda por primera vez, si solicita la renovaciéon de la ayuda o si, una vez que se le ha
concedido la ayuda, presenta la justificacion del gasto realizado indicando la documentacion que adjunta.

@ DOCUMENTACION A APORTAR

PRIMERA SOLICITUD:

- Certificado expedido por facultativo de el Sistema Publico de Salud en el que se indique el diagndstico, la
necesidad del tratamiento psicoldgico y la razén de su no-cobertura por el Sistema Publico de Salud.
- Certificado en el que conste el tratamiento que se recibe, expedido por el facultativo que lo realiza.

RENOVACION ANUAL:

- Informe médico en el que conste la necesidad de continuar el tratamiento.
PARA LA JUSTIFICACION TRIMESTRAL DEL GASTO:

- Factura original que acredite el gasto total del mes al que corresponda.
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