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[image: image1.emf] SOLICITUD  DE SUSCRIPCIÓN DE CONVENIO ESPECIAL DE PRESTACIÓN DE ASISTENCIA SANITARIA.
Procedimiento: 
1581


Teléfonos de información: 012 -968 362000
Datos del solicitante:
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	 1º Apellido
	 2º Apellido
	 Nombre
	 Fecha Nacimiento

	
	
	
	

	 Domicilio: Calle o Plaza
	 Piso
	 Localidad
	  Código Postal

	
	
	
	

	 Teléfono/s
	 *Tipo y núm. de Documento Identificativos



	
	


Datos del representante (en su caso):
[image: image3.png]Servicio

Murciano

de Salud




	 1º Apellido
	 2º Apellido
	 Nombre
	 Fecha Nacimiento

	
	
	
	

	 Domicilio: Calle o Plaza
	 Piso
	 Localidad
	  Código Postal Cod.Postal

	
	
	
	

	 Teléfono/s
	 *Tipo y núm. de Documento Identificativos


	
	


Domicilio a efecto de notificaciones: **

	 Domicilio: Calle o Plaza
	 Piso
	 Localidad
	  Código Postal Cod.Postal

	
	
	
	

	 Teléfono/s
	Correo electrónico


	
	


*Indicar  DNI, NIF, Pasaporte u otro.
** Rellenar solo cuando sea distinto del domicilio del solicitante.
Según el artículo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas, se entiende otorgado el consentimiento para que el órgano administrativo competente consulte de forma electrónica o por otros medios, a esta Administración Pública, otras Administraciones o Entes, los datos personales relacionados a continuación, necesarios para la resolución de este procedimiento/expediente/solicitud: 

En caso contrario, en el que NO otorgue el consentimiento para la consulta, marque la/s siguiente/s casilla/s: 
□ Me opongo a que el órgano administrativo consulte los datos de Identidad 
□ Me opongo a que el órgano administrativo consulte los datos de Última residencia
EN EL CASO DE NO CONCEDER AUTORIZACIÓN A LA ADMINISTRACIÓN, QUEDO OBLIGADO A APORTAR LOS DATOS/DOCUMENTOS RELATIVOS AL PROCEDIMIENTO JUNTO A ESTA SOLICITUD.
  Documentación a aportar junto a la presente solicitud:
· Fotocopia del documento nacional de identidad, el documento equivalente de los extranjeros residentes en el territorio español o pasaporte. 

· Documento de empadronamiento actualizado (antigüedad máxima de un mes), en algún municipio de la Región de Murcia. Cuando el empadronamiento en algún municipio de la Región de Murcia no acredite residencia efectiva en España durante un período continuado mínimo de un año inmediatamente anterior a la fecha de la solicitud del convenio especial, se aportarán los empadronamientos previos que acrediten la residencia durante dicho periodo.

· En caso, de representante legal, debe acreditar su representación.

Declaración Responsable:
El abajo firmante DECLARA bajo su responsabilidad, a efecto de solicitar la suscripción de un convenio especial de prestación de asistencia sanitaria con el Servicio Murciano de Salud:
- Que él/su representado CUMPLE el requisito de no tener acceso a un sistema de protección sanitaria pública por cualquier título o vía.
- Que son ciertos los datos arriba consignados y que autorizo expresamente al Servicio Murciano de Salud a la comprobación de los mismos y a solicitar a otras administraciones públicas los informes que sean pertinentes, a fin de verificar su exactitud, asimismo autorizo el uso de mis datos para finalidades de acreditación y acceso a prestaciones sanitarias como consecuencia del convenio suscrito. 
- Con la presentación de esta solicitud el interesado declara recibir y conocer información sobre el convenio especial que pretende suscribir.
Murcia____________de ___________________de 20___

(Firma)

DIRECCIÓN GENERAL DE ASISTENCIA SANITARIA DEL SERVICIO MURCIANO DE SALUD.

C/CENTRAL, 7 EDIFICIO HABITAMIA. ESPINARDO (MURCIA).
INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS
 Responsable del tratamiento
Dirección General de Asistencia Sanitaria del Servicio Murciano de Salud

Finalidad del tratamiento
Gestión de los procedimientos de suscripción de convenios especiales de prestación sanitaria con el Servicio Murciano de Salud.

Legitimación del tratamiento
Tratamiento necesario para el cumplimiento de una misión realizada en el ejercicio de potestades públicas, conforme al Real Decreto 576/2013, de 26 de julio, por el que se establecen los requisitos básicos del convenio especial de prestación de asistencia sanitaria a personas que no tengan la condición de aseguradas ni de beneficiarias del Sistema Nacional de Salud

Destinatarios de cesiones
No se cederán datos a terceros, salvo obligación legal

Derechos de las personas interesadas
Tienen derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, así como otros derechos, que se explican en la información adicional

Categoría datos
Datos identificativos y de localización.

Información adicional
Puede consultar la información adicional y detallada sobre Protección de Datos a continuación.

INFORMACIÓN ADICIONAL SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS
Responsable del tratamiento 
Dirección General de Aistencia Sanitaria del SMS.       

Delegado de protección de datos
Contacto: dpd-sms@carm.es

Finalidad del tratamiento
La Dirección General de Asistencia Sanitaria del SMS tratará la información facilitada con el fin de gestionar los procedimientos de suscripción de convenios especiales de prestación sanitaria con el Servicio Murciano de Salud. Los datos personales se conservarán hasta su cancelación por la persona interesada.

Legitimación del tratamiento
La base legal es el tratamiento necesario para el cumplimiento de una misión realizada en el ejercicio de potestades públicas, conforme al Real Decreto 576/2013, de 26 de julio, por el que se establecen los requisitos básicos del convenio especial de prestación de asistencia sanitaria a personas que no tengan la condición de aseguradas ni de beneficiarias del Sistema Nacional de Salud.

Derechos de las personas  interesadas
Las personas interesadas tienen derecho a:

· Acceder a sus datos personales, a solicitar su rectificación o supresión cuando, entre otros motivos, los datos ya no sean necesarios para la finalidad para la que se recogieron.

· Solicitar la limitación de su tratamiento y a oponerse al tratamiento, en cuyo caso únicamente se conservarán a efectos de posibles reclamaciones o recursos.

· La portabilidad de sus datos, es decir, a recibir los datos que le incumban que hayan facilitado al responsable del tratamiento y a transmitirlos a otro responsable.

Todos esos derechos se pueden ejercer mediante un escrito o solicitud electrónica o en papel dirigido al responsable del tratamiento.

Asimismo, las personas interesadas tienen derecho a presentar una reclamación ante la Agencia Española de Protección de Datos.
              INFORMACIÓN PARA EL CIUDADANO

Normativa aplicable:

Real Decreto 576/2013, de 26 de julio, por el que se establecen los requisitos básicos del convenio especial de prestación de asistencia sanitaria a personas que no tengan la condición de aseguradas ni de beneficiarias del Sistema Nacional de Salud y se modifica el Real Decreto 1192/2012, de 3 de agosto, por el que se regula la condición de asegurado y de beneficiario a efectos de la asistencia sanitaria en España, con cargo a fondos públicos, a través del Sistema Nacional de Salud.

Resolución de  la Dirección de Gerencia del Servicio Murciano de Salud, por la que se regula el procedimiento para aplicación del Real Decreto 576/2013, de 26 de julio, por el que se establecen los requisitos básicos del convenio especial de prestación de asistencia sanitaria a personas que no tengan la condición de aseguradas ni de beneficiarias del Sistema Nacional de Salud y se modifica el Real Decreto 1192/2012, de 3 de agosto, por el que se regula la condición de asegurado y de beneficiario a efectos de la asistencia sanitaria en España, con cargo a fondos públicos, a través del Sistema Nacional de Salud.
Requisitos

· No tener acceso por otra vía a un sistema sanitario público

· Un año de residencia efectiva en España.

· Residir en la Región de Murcia.

Prestaciones sanitarias a las que da acceso la suscripción del convenio

El convenio especial permitirá acceder a las prestaciones de la cartera común básica de servicios asistenciales del Sistema Nacional de Salud, en el ámbito correspondiente a la administración pública con la que se formaliza el mismo.

La cartera común básica comprende todas las actividades asistenciales de prevención, diagnóstico, tratamiento y rehabilitación que se realicen en centros sanitarios o sociosanitarios, así como el transporte sanitario urgente, cubiertos de forma completa. 

No comprende prestación farmacéutica, la ortoprotésica, productos dietéticos, ni transporte sanitario no urgente sujeto a prescripción facultativa.

 Contraprestación económica a abonar por la suscripción del convenio especial
La suscripción del convenio especial de prestación de asistencia sanitaria determinará la obligación de abonar a la administración pública con la que se suscriba el mismo la siguiente contraprestación económica:

a)  Si el suscriptor tiene menos de 65 años: cuota mensual de 60 euros.

b)  Si el suscriptor tiene 65 o más años: cuota mensual de 157 euros. 

Las cuantías de la contraprestación económica se revisarán en función de la evolución del coste de las prestaciones de la cartera común básica de servicios asistenciales del Sistema Nacional de Salud.

El pago de esta contraprestación económica mensual se realizará durante los 5 primeros días del mes mediante ingreso efectivo en la cuenta del SMS que se indique al efecto.

Procedimiento para la suscripción del convenio especial

• Se iniciará siempre a solicitud del interesado acompañada de aquellos documentos que acrediten el cumplimiento de los requisitos para la suscripción. La solicitud debe presentarse en un registro público (lugares indicados en el artículo 16.4 de la Ley 39/2015 de 1 de octubre, no en el Centro de Salud).
• La administración pública competente, a la vista de la solicitud presentada y del cumplimiento de los requisitos exigidos, deberá dictar resolución motivada sobre la procedencia de suscribir el convenio especial y notificarla en un plazo máximo de 30 días contados desde el siguiente a aquel en que se reciba la solicitud. Transcurrido el plazo fijado sin que se haya dictado y notificado la correspondiente resolución, la solicitud de suscripción del convenio especial se entenderá estimada. Esta resolución será recurrible. 

• La persona interesada dispondrá de un plazo máximo de 3 meses, contados a partir del día siguiente a aquel en el que tenga lugar la notificación de la resolución que estime su solicitud o al de su estimación por silencio, para formalizar el convenio especial con la administración pública a la que haya dirigido su solicitud. Transcurrido dicho plazo sin que se haya procedido a la formalización del convenio especial por causa imputable a la persona interesada se entenderá caducado el procedimiento.
• El convenio especial comenzará a surtir efectos el mismo día de su formalización.







+





+








Servicio Murciano de Salud. Servicio Regional de Tarjeta Sanitaria

C/ Pinares, nº 4  C.P.  30001-Murcia

Teléfono: 968. 39. 48.10

Fax: 968 39.48.28

