Region de Murcia
Consejeria de Salud

Procedimiento 1300 Teléfonos de informacion: 012 y 96836200

SUBDIRECCION GENERAL DE ACTIVIDAD
CONCERTADA Y PRESTACIONES.

ANEXO Il

Servicio

Murci

S

no
Sabod

DOCUMENTACION DE LOS GASTOS JUSTIFICATIVOS DEL ABONO DE LA
AYUDA PARA EL TRATAMIENTO NUTRICIONAL CON PRODUCTOS DE

CONTENIDO PROTEICO

(Orden Consejeria Sanidad y Politica Social de 20 de mayo de 2015)

3. Datos del solicitante

Nombre y apellidos N.LF.
Domicilio Localidad
Caodigo postal Teléfono mavil Telefono fijo
E-mail:

4. Datos del representante

Apellidos y Nombre

N.LF

Titulo de representacion

DOCUMENTOS APORTADOS

Senalar los documentos que se aportan:

D En caso de representante legal o voluntario, documento acreditativo de la

representacion.

D Informe clinico actualizado del facultativo especialista autorizado, en el que se
acredite el diagndstico, que incluird, en su caso, los alimentos especiales
requeridos y su pauta.

NOTA: unicamente cuando el informe anterior ha superado su plazo de

validez de dos afos.

Factura o ticket de venta acreditativo del pago con detalle de los productos
especiales adquiridos y su importe.

[:] Certificado de la entidad financiera de cuenta corriente o libreta de ahorros a
nombre del beneficiario o tutor legal.
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DECLARACION RESPONSABLE

DECLARO:

Bajo mi responsabilidad que son ciertos los dalos consignados en los
documentos aportados y retno los requisitos exigidos para ser beneficiario de la
ayuda de referencia.

De igual forma acepto, que la Subdireccién General de Actividad Concertada y
Prestaciones del Servicio Murciano de Salud, en cualquier momento, realice las
inspecciones y comprobaciones necesarias con el fin de asegurar el
cumplimiento de las normas y condiciones de la ayuda, por lo que me
comprometo a presentar cualquier informacién o documentacién que pueda ser
requerida.

AUTORIZACION [1] EXPRESA DE NOTIFICACION ELECTRONICA

Marcar una X para autorizar a la Administracién la notificacién electronica, de
no marcarse esta opciéon la Administracion notificara a las personas fisicas
por correo postal.

[C] Autorizo a notificarme a través del Servicio de Notificacion electrénica
por comparecencia en la Sede Electrénica de la CARM, las actuaciones que
se deriven de la tramitacién de esta solicitud.

A tal fin, me comprometo [2] a acceder peribdicamente a través de mi
certificado digital, DNI electronico o de los sistemas de clave habilitado por la
Administracién Regional, a mi buzén electrénico ubicado en la Sede
Electronica de la CARM htips://sede.carm.es/ en el apartado notificaciones
electronicas de la carpeta del ciudadano, o directamente en la URL
https://sede.carm.es/vernotificaciones

Asimismo, autorizo a que se me informe siempre que disponga de una nueva
notificacién en la Sede Electrénica a través de un correo electrénico a la
direccion de correo ylo via SMS al
n° de teléfono movil

[1] Las personas fisicas podran elegir el sistema de notificacién (electronico o
en papel) ante la Administracion, este derecho no se extiende a los obligados
a relacionarse electronicamente con las Administraciones previsto en el
articulo 142 de la Ley 39/2015 (personas juridicas, entidades sin
personalidad juridica, profesionales colegiados, empleados publicos vy
personas que los representen) quienes por ley estan obligados a ser
notificados siempre electrénicamente.

[2] De conformidad con lo dispuesto en el articulo 43.2 de la Ley 39/2015, una
vez transcurridos 10 dias naturales desde la puesta a disposicion de la
notificacién en la Sede Electrénica, sin que la haya descargado, se entendera
que la notificacion ha sido rechazada.
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INFORMACION BASICA DE PROTECCION DE DATOS

Responsable La Directora General de Atencion Hospitalaria del
del Servicio Murciano de Salud. C/Central. Edf Habitamia.
tratamiento 30100-Murcia.También puede dirigirse a nuestro

delegado de proteccion de datos, a través de la

direccion de correo electrénico: dpd-sms@carm.es _

Finalidad del Gestionar las prestaciones sanitarias y ayudas

tratamiento economicas derivadas de éstas en el ambito del
Servicio Murciano de Salud.

Legitimacion Para el cumplimiento de una misién realizada en

interés publico o en el ejercicio de poderes publicos
recogida en el art.6.1 e) del RGPD. E incluso puede ser
necesario para proteger intereses vitales del interesado
o de otra persona fisica (articulo 6.1d) del RGPD.

Destinatarios Ministerio competente en materia de sanidad. Otros
organos de la administracion del estado. Otros
organos de la comunidad auténoma. Hacienda.
Entidades sanitarias. Instituto nacional de estadistica.

Plazo de El plazo de conservacion sera el estrictamente

conservacion necesario para cumplir con la finalidad para la que los
datos fueron recogidos.

Ejercicio de Puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion,

derechos. oposicién y supresion, asi como la portabilidad y

limitacién al tratamiento, dirigiéndose al responsable
del tratamiento o a través de la sede electrénica de
la CARM (hitps://sede.carm.es). Codigo de
Procedimiento 2736. En cualquier caso, puede
presentar una reclamacion ante la Agencia Espafola
de Proteccion de Datos.

Informacion Puede consultar la informacién adicional y detallada
Adicional sobre Proteccién de Datos en nuestra pagina web

hitps://iwww.murciasalud .es/groteccion-de-datos

En Murcia, a.......... ([ R AN .de 2025

Fdo.: El/la persona beneficiaria/representante.

DIRIGIDO A LA SUBDIRECCION GENERAL DE ACTIVIDAD
CONCERTADA Y PRESTACIONES. SERVICIO MURCIANO DE SALUD.
Calle Pinares, 4. 30001 Murcia.



