ASISTENCIA SANITARIA PARA MIGRANTES
EN ESTANCIA TEMPORAL EN ESPANA

20210804

C-157 casV.2

INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR LA SOLICITUD

¢Cuando es necesario presentar esta solicitud?:

Es necesario presentar la solicitud para los siguientes desplazamientos temporal es a Espaiia:

A. Detrabajadores o pensionistas espafioles de origen residentes en el extranjero 'y familiares que les acomparien.

B. Defamiliares que acomparien al pensionistade la Seguridad Socia espafiolao a asimilado a alta por tener suscrito un
Convenio Especial residente en e extranjero.

¢Cbémo debe cumplimentar esta solicitud?

En todos | os supuestos debe solicitarse siempre por e trabajador 0 pensionista espafiol de origen.

Supuesto A

Si solicitala prestacion solo para usted, rellene los datos solicitados en la primeray tercera pagina.

Si vigja acompafiado por familiares deberd también rellenar los datos de cada uno de ellos, segiin se solicitaen la
segunda pégina.
Seran familiares el conyuge o pareja de hecho, asi como |os descendientes de ambos, que estén a cargo de aquellas

y sean menores de 26 afios 0 mayores de dicha edad con una discapacidad reconocida en un grado igual o superior
al 65 por ciento.

Sera requisito indispensable que los familiares viajen siempre acompafiados por el solicitante (trabajador o
pensionista espariol de origen).

Supuesto B

El pensionista de la Seguridad Social espafiolao asimilado a alta por tener suscrito un Convenio Especial debera
rellenar los datos solicitados en la primeray tercera pagina

Deberatambién rellenar |os datos previstos en la segunda pagina de cada uno de los beneficiarios, paralos que
solicitala asistencia sanitaria durante su estancia temporal en Espafia.

Seran familiares el conyuge o pareja de hecho, asi como los descendientes de ambos, que estén a cargo de aquellas
y sean menores de 26 afios 0 mayores de dicha edad con una discapacidad reconocida en un grado igual o superior
al 65 por ciento.

Sera requisito indispensable que los familiares viajen siempre acompafados por el solicitante (pensionista
de la Seguridad Social espariola o asimilados a alta por tener suscrito un Convenio Especia esparioles de origen).

Alegaciones:

Si quiere afiadir algo que consideraimportante paratramitar su prestacion 'y no lo vearecogido en € formulario, indiquelo
en este apartado de laformamas breve y concisa posible.
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Puede realizar este tramite a través de la Sede Electrénica de la Seguridad Social
(http://sede.seg-social.gob.es), tanto con el certificado digital como con Cl@ve permanente. Si no
dispone de algiin medio que le permita identificarse electronicamente puede presentarlo a través de
“Solicitudes y tramites de prestaciones de la Seguridad Social” (https:// tramites.seg-social.es/).

DATOS DEL SOLICITANTE

Primer apellido Segundo apellido

Nombre

Fecha de nacimiento Sexo Estado Civil

DNI - NIE - Pasaporte

Pais de residencia

Domicilio habitua (calle, plaza...)

NUmero | Bloque | Escalera| Piso | Puerta

Cadigo postal Localidad
Provincia Pais
Teléfono movil Teléfono fijo Correo electronico

Periodo de estancia en Espafa (*)

Desde Hasta

(*) El periodo de estanciatemporal no podra ser superior aseis meses en €l afio natural.

Marquese los documentos que se acompafian:

|:| Certificacion literal de nacimiento que acredite la nacionalidad espafiola de origen.

Certificado de estar inscrito en el Padron de Espariol es Residentes en el Extranjero.

1O O o

superior a 65 por ciento.

Documento oficial que acredite que es pensionista o trabajador por cuenta ajena o propiaen el pais de procedencia

Si el solicitante procede de Andorra, Chile, Marruecos, Perd, Tunez, Canada, o de algiin Estado miembro de la Unién Europea
o del Espacio Econdmico Europeo: Certificado emitido por lainstitucion de Seguridad Social competente en el pais de procedencia,
acreditativo de que no procede la exportacion del derecho ala prestacion de asistencia sanitaria.

Libro de Familia o similar, en el caso de familiares que acompafien en su estancia temporal a pensionista o trabajador.

Certificado del reconocimiento del grado de discapacidad para descendientes mayores de 26 afios a su cargo con discapacidad igual o



Apellidosy nombre: DNI-NIE-Pasaporte %

Para e reconocimiento del derecho a la prestacion de asistencia sanitaria de los familiares de los pensionistas y trabajadores,
espafioles de origen, residentes en el extranjero, en sus desplazamientos temporales, rellene | os siguientes apartados por cada familiar
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que le acomparie:

DATOS FAMILIAR 1

Primer apellido Segundo apellido Nombre

Fecha de nacimiento Sexo Estado Civil DNI - NIE

NUm. de la Seguridad Social Pasaporte

Nombre 1° progenitor Nombre 2° progenitor Nacionalidad
DATOS FAMILIAR 2

Primer apellido Segundo apellido Nombre

Fecha de nacimiento Sexo Estado Civil DNI - NIE

NUm. de la Seguridad Social Pasaporte

Nombre 1° progenitor Nombre 2° progenitor Nacionalidad
DATOS FAMILIAR 3

Primer apellido Segundo apellido Nombre

Fecha de nacimiento Sexo Estado Civil DNI - NIE

NUm. de la Seguridad Social Pasaporte

Nombre 1° progenitor Nombre 2° progenitor Nacionalidad
DATOS FAMILIAR 4

Primer apellido Segundo apellido Nombre

Fecha de nacimiento Sexo Estado Civil DNI - NIE

NUm. de la Seguridad Social Pasaporte

Nombre 1° progenitor Nombre 2° progenitor Nacionalidad
DATOS FAMILIAR 5

Primer apellido Segundo apellido Nombre

Fecha de nacimiento Sexo Estado Civil DNI - NIE

Ndm. de la Seguridad Social Pasaporte

Nombre 1° progenitor Nombre 2° progenitor Nacionalidad
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Apellidosy nombre:

DNI-NIE-Pasaporte %

DATOS FAMILIAR 6

Primer apellido Segundo apellido Nombre
Fecha de nacimiento Sexo Estado Civil DNI - NIE
NUm. de la Seguridad Social Pasaporte

Nombre 1° progenitor Nombre 2° progenitor Nacionalidad

ALEGACIONES

DECLARO, que son ciertos los datos incluidos en esta solicitud.

El Instituto Nacional dela Seguridad Social solicitasu consentimiento para consultar y recabar electronicamente |os datos o documentos que
se encuentren en poder de cualquier Administracion, cuyo acceso no esté previamente amparado por la ley y que sean necesarios para
resolver su solicitud y gestionar, en su caso, la prestacion reconocida.

|:| Si doy mi consentimiento

|:| NO doy mi consentimiento
NOTA IMPORTANTE: En caso de no dar su consentimiento debera aportar, en el plazo de 10 dias habiles, los

documentos que se le indiquen que sean necesarios para resolver su solicitud y gestionar, en su
caso, la prestacion reconocida.

El Instituto Nacional de la Seguridad Socia solicita su consentimiento para utilizar €l teléfono movil, €l correo electronico y datos de
contacto facilitados en esta solicitud para enviarle comunicaciones en materia de Seguridad Social.

[ ] si doy mi consentimiento

[ ] NO doy mi consentimiento

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES

RESPONSABLE

Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS)

FINALIDAD

Gestidn de las prestaciones del Sistema de la Seguridad Social competenciadel INSS

LEGITIMACION

Ejercicio de poderes publicos

DESTINATARIOS

Sdlo se efectuaran cesiones y transferencias previstas legalmente o autorizadas mediante su consentimiento

DERECHOS Acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechas, como se explica en lainformacion adicional
PROCEDENCIA Recabamos datos de otras administraciones y entidades en |os términos legal mente previstos

INFORMACION Puede consultar informacion adicional y detalladaen lahojainformativaque se acompaiiaa presente formulario
ADICIONAL en el apartado “INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES’

SR/SRA. DIRECTOR/A PROVINCIAL DEL INSSDE

Firmadel solicitante
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DOCUMENTOS NECESARIOS PARA EL TRAMITE DE SU PRESTACION

PRESENTACION DE LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS

1.

Del trabajador o pensionista residente en el extranjero (supuesto A):

e Certificacion literal de nacimiento que acredite la nacionalidad espafiola de origen.
Este documento solo sera necesario presentarlo la primera vez que solicite el derecho ala prestacion sanitaria
durante laestanciatemporal en Espaia. En lassiguientesvisitas a Espafias rehabilitael derecho alaprestacion
sanitaria temporal no debera aportarlo de nuevo.

* Certificado de estar inscrito en el Padron de Espafioles Residentes en el Extranjero.

e Documento oficial que acredite que es pensionista o trabajador por cuenta gjena o propia en e pais de
procedencia.
El trabajo por cuenta gjena o propia puede acreditarse mediante documentos originales o fotocopias
compulsadas de contratos de trabajo, nominas u documentos salariales o de cotizacién a la seguridad social,
licenciasfiscales o certificados de trabajo de la empresa donde se haya trabajado. Estos documentos pueden ser
sustituidos por un informe de la Consgjeria de Trabagjo y Asuntos Sociales o de la Seccion Laboral o del
Consulado o de la Seccidn Consular dela Embajada que certifique que € solicitante es pensionista o trabajador
por cuenta ajena o propia en el pais de procedencia

» S € solicitante procede de Andorra, Chile, Marruecos, Per(, Tunez, Canada o de algin Estado miembro
de la Union Europea o del Espacio Econémico Europeo: Certificado emitido por lainstitucién de Seguridad
Social competente en el pais de procedencia, acreditativo de que no procede la exportacion del derecho ala
prestacion de asistencia sanitaria

2. Del pensionista de la Seguridad Social espafiola o asimilado al alta por tener suscrito un Convenio Especial,

espariol de origen residente en el extranjero (supuesto B):

e Certificacion literal de nacimiento que acredite la nacionalidad espafiola de origen.
Este documento solo sera necesario presentarlo la primera vez que solicite el derecho ala prestacion sanitaria
durante laestanciatemporal en Espafa. En lassiguientesvisitas a Espafias rehabilitael derecho alaprestacion
sanitaria temporal no debera aportarlo de nuevo.

» Certificado de estar inscrito en el Padron de Espafioles Residentes en el Extranjero.

En el caso de familiares que les acomparien (supuesto Ay supuesto B):
Conyuge:

e Librodefamiliao certificado de inscripcién de matrimonio.
Este documento solo sera necesario presentarlo la primera vez que solicite el derecho ala prestacion sanitaria
para los familiares que acompafien a solicitante durante la estancia temporal en Espafia. En las siguientes
visitas a Espania s rehabilita el derecho de los beneficiarios que le hayan acompafiado en otras ocasiones no
debera aportarlo.

Pareja de hecho:

e Certificado deinscripcién en alguno de los registros publicos existentes 0, en su defecto, el documento publico
correspondiente para acreditar la existencia de pareja de hecho.
Este documento solo sera necesario presentarlo la primera vez que solicite el derecho ala prestacion sanitaria
durante laestanciatemporal en Espafia. En lassiguientesvisitasaEspafias rehabilitael derecho alaprestacion
sanitaria temporal no debera aportarlo de nuevo.

Descendientes menores de 26 afios:

e Librodefamiliao similar.
Este documento solo sera necesario presentarlo la primera vez que solicite el derecho ala prestacion sanitaria
para los familiares que acomparien al solicitante durante la estancia temporal en Espafia. En las siguientes
visitas a Espana si rehabilita el derecho de los beneficiarios que le hayan acompariado en otras ocasiones no
debera aportarlo. Solo debera presentarlo en el caso que le acomparien nuevos beneficiarios.

Descendientes mayores de 26 afios a su cargo con discapacidad igual o superior al 65 por ciento:
» Certificado del reconocimiento del grado de discapacidad.

e Librodefamiliao similar.

Este documento solo sera necesario presentarlo la primera vez que solicite el derecho ala prestacion sanitaria
para los familiares que acompafien a solicitante durante la estancia temporal en Espafia. En las siguientes
visitas a Espafia s rehabilita €l derecho de los beneficiarios que le hayan acompafiado en otras ocasiones no
debera aportarlo. Solo debera presentarlo en el caso que le acomparien nuevos beneficiarios.
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EL INSTITUTO NACIONAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL LE INFORMA

De acuerdo con €l articulo 6.4 del Real Decreto 1192/2012, de 3 de agosto (BOE de 4 de agosto), el plazo maximo para
resolver y notificar e procedimiento iniciado es de 30 dias contados desde la fecha en la que su solicitud ha sido registrada
en esta Direccion Provincia o, en su caso, desde que haya aportado |os documentos requeridos.

Transcurrido dicho plazo sin haber recibido notificacion con laresolucién de esta solicitud, podra entender que su peticion
ha sido desestimada por aplicacion de silencio negativo y solicitar que se dicte resolucion, teniendo esa solicitud valor de
reclamacion previa de acuerdo con lo establecido en e art. 71 de la Ley 36/2011, de 10 de octubre, reguladora de la
jurisdiccion socia (BOE del dia 11).

Si esta solicitud no va acompariada de los documentos necesarios para su tramitacion, debera presentarlos en cualquier
dependenciade estaDireccion Provincial, personalmente, por correo o através de https://tramites.seg-social.es/, en el plazo
de 10 dias contados desde €l siguiente aaquél en el que se le haya notificado su requerimiento.

El incumplimiento del plazo sefialado supondra que no ha acreditado suficientemente |0s requisitos necesarios para causar
el derecho, de acuerdo con lo previsto en el Real Decreto ley 16/2012, de 20 de abril (BOE del dia24) y en el Real Decreto
1192/2012, de 3 de agosto (BOE de 4 de agosto).
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INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES

RESPONSABLE DEL
TRATAMIENTO

¢Quién es el responsable del tratamiento de sus datos personales?
Instituto Nacional de la Seguridad Social

C/ Padre Damian, 4

CP 28036 Madrid, ESPANA

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

DELEGADO DE
PROTECCION DE DATOS

¢ Como puede contactar con el Delegado de Proteccion de Datos?
Direccion del Servicio Juridico de la Seguridad Social

C/ Sagasta, 13 - 62 Planta

CP 28004 Madrid, ESPANA

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

FINALIDAD DEL
TRATAMIENTO

¢Para qué utilizaremos sus datos?

Sus datos serén tratados con la finalidad principal de resolver esta solicitud y de gestionar, en su
caso, la prestacién reconocida.

El tratamiento de sus datos de contacto tendra como finalidad la realizacién de comunicaciones y
remision de informacién en materia de Seguridad Social.

Los datos personales proporcionados se conservaran mientras sean necesarios para gestionar su
prestacion o las de sus posibles beneficiarios asi como para otros fines de archivo y estadistica
publica.

LEGITIMACION DEL
TRATAMIENTO

¢Cual es la legitimacién para el tratamiento de sus datos?

El tratamiento de los datos se realizara sobre la base del ejercicio de poderes publicos autorizado
por una norma legal (Arts. 66, 71, 72, 77 y concordantes Real Decreto Legislativo 8/2015, de 30
de octubre, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley General de la Seguridad Social, en
adelante, TRLGSS; articulo 26 del Real Decreto 8/2008, de 11 de enero, por el que se regula la
prestacion por razon de necesidad a favor de los espafioles residentes en el exterior y retornados).
Por lo que respecta a las comunicaciones y envio de informaciones en materia de Seguridad
Social, el tratamiento vendra legitimado por su consentimiento. La negativa a otorgarlo supondra
que no podra recibir este tipo de envios, si bien, no impedira que le podamos informar por dichos
canales del estado de sus solicitudes. También le informamos de que no esta obligado a facilitar su
direccion de correo electrénico y nimero de teléfono movil y que, en caso de no facilitarlos, no
impedira el tramite de su solicitud.

DESTINATARIOS DE
CESIONES O
TRANSFERENCIAS

¢A quién comunicaremos sus datos?

Los datos personales obtenidos por el Instituto Nacional de la Seguridad Social en el ejercicio de
sus funciones tienen caracter reservado y solo se utilizaran para los fines encomendados
legalmente, sin que puedan ser cedidos o comunicados a terceros, salvo que la cesion o
comunicacion tenga por objeto alguno de los supuestos previstos expresamente en el articulo 77
del TRLGSS asi como en los supuestos indicados en cualquier otra norma de rango legal.

Si se trata de una solicitud basada en normativa internacional, sus datos podran ser cedidos a los
organismos extranjeros competentes para el tramite de su solicitud.

DERECHOS DE LAS
PERSONAS INTERESADAS

¢Cudles son sus derechos cuando nos facilita sus datos personales?

Respecto de los datos personales proporcionados, puede ejercitar en cualquier momento y en los
términos establecidos por la normativa de proteccion de datos los derechos de acceso,
rectificacion, supresion, limitacién y oposicion, o bien retirar el consentimiento prestado a su
tratamiento en los casos que hubiese sido requerido, todo ello mediante escrito presentado en un
Centro de Atencion e Informacion de la Seguridad Social (CAISS) o, por correo postal 0 a través
de la sede electronica de la Seguridad Social, ante el Delegado de Proteccién de Datos cuyos datos
se encuentran en el segundo apartado de esta tabla.

Le informamos de que en caso de considerar que su requerimiento no ha sido atendido
oportunamente, tiene la posibilidad de presentar una reclamacion ante la Agencia Espafiola de
Proteccion de Datos.

PROCEDENCIA

¢ Como obtenemos sus datos personales?

Ademas de los datos facilitados por usted en su solicitud recabamos otros datos personales de otras
administraciones y entidades en cumplimiento de la normativa y con el fin de agilizar y facilitar la
actuacion administrativa. Estos accesos a datos estan amparados en normas con rango de ley.

www.seg-social.es

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