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ANEXO Hl

SECRETARIA DE £5TADO
DE DERECHOS SOCIALES

@IMSERSO

SOLICITUD DE PLAZA EN EL PROGRAMA DE TERMALISMO DEL IMSERSO

ANTES DE CUMPLIMENTAR LA SOLICITUD, LEA CON DETENIMIENTO LAS INSTRUCCIONES

1. DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE
En matrimonios indicar el conyuge que percibe la pensidn, en caso que solo uno la perciba

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE

SEXO ESTADO CWIL NIF DE LA PERSONA SOLICITANTE {FECHA DE NACIMIENTO (dd/mm/aaaa)
DOMICILIO (CALLE, NUMERG, ESLERA Y PISQ) CODIGO POSTAL
LOCALIDAD DEL DOMICILIO PROVINCIA TELEFONG TELEFONO MOVIL

2. DATOS DEL GONYUGE O PAREJA DE HECHO
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO . NOMBRE

SEXO NIF DEL CONYUGE O PAREJA FECHA DE NACIMIENTO {dd/mm/aaaa)
4SE VALE POR Sf MISMO/A PARA REALIZAR LAS ACTIVIDADES BASICAS DE LAVIDADIARIA (ABVDY? [ s
INDIGUE EL GRADO DE NECESIDAD DE RECIBIR LOS TRATAMIENTOS TERMALES: O ato [ menio [ BAJO

3. NOTIFICACION

Pomicilio a efectos de notificaciones (solo si es distinto del indicado en el apartado 1)
DOMICILIO {CALLE, NUMERQ, ESCALERA Y PISO) CODIGO POSTAL

LOCALIDAD DEL DOMICILIO PROVINCIA

Si desea recibir avisos de las notificaciones, indigue el medio:

CORREQ ELECTRONICO NUMERO DE MOVIL

4, DATOS FAMILIA NUMEROSA

N° DE CARNET DE FAMILIA NUMEROSA EN VIGOR CATEGORIA DE FAMILIA NUMEROSA ‘

5. UNION DE ESTA SOLICITUD CON LA DE OTRA PERSONA
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE NIF J

6. BALNEARIOS SOLICITADOS POR ORDEN DE PREFERENCIA

10 Je

30 4°

TIPO DE TURNO SOLICITADO

LPARA QUIEN SOLICITA LAS PLAZAS?
De no sefalar nada se entenderd que opta por el de 12 dias.

O Para el solicitante [ Para el conyuge o pareja  [[] Para ambos 12 dias [[] 10 dias 1 sin preferencia
MESES EN QUE DESEA DISFRUTAR DE PLAZA

Si el turno se desareolla durante dias de 2 meses, se considera que pertenece al mes en que transcurren mas dias del turno.
Puede sefialar hasta 4 meses concretos o indicar «Sin preferenciar; tambign puede combinar meses concretos y como Gltima opcidn «Sin preferencias.
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7. DATOS ECONOMICOS

PERSONA SOLICITANTE CONYUGE O PAREJA DE HECHO

Tipo de ingresos Cuantia mensual (€} Tipo de ingresos Cuantia mensuat (€)

[=]
'

8. DECLARACION RESPONSABLE

DECLARQ, bajo mi responsabilidad que los datos censignados en esta salicitud son ciertos y que para participar en el Programa de Termalismo cumplo con
los siguientes requisitos (marque con una X lo que corresponda), manifestando que quedo enterado/a de fa obligacién de comunicar ai imserso cualguier
variacion que de los mismos pudiera producirse en lo sucesivo:

D Me valgo por mi mismo/a para realizar las actividades basicas de {a vida diaria (ABVD),
Soy pensionista de jubilacion o de incapacidad permansnte del sistema de Seguridad Sacial espafiol,
D Say pensionista de viudadad del sistema de Seguridad Saocial espafio} con cincuenta y cinco o mas afios de aedad,
E] Soy pensionista por otros conceptos de sistema de Seguridad Social espaiiol o perceptor/a de prestaciones o subsidics de desempleo, con sesenta o mds afios.
I:' Soy persona asegurada o beneficiaria del sisterna de Seguridad Social espafiol, con sesenta y cince o mas afios de edad.

Indique el grado de necesidad de recibir los tratamientos termales: Alto Madio Bajo
|

De acuerdo con el articulo 28. 2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comtn de las Administraciones Plblicas, el Imserso
consultard los datos sobre identidad y residencia consignados en esta solicitud y recabara aquellos documentos gue sean precisos para su resolucién, a
través de sus redes corporativas o mediante consulta a las plataformas de intermediacion de datos u otros sistemas electrnicos habilitados al efecto.

En caso de oponerse a estas consultas marque ja siguiente casilla D ¥, en este caso, deberd presentar la documentacién que se detalla en las instrucciones.
En este supuesto, y a los efectos de comprobar que continia cumpliendo los requisitos establecidos en el Programa, deberd prasentar nueva solicitud si desea

participar en posteriores convocatorias.

En ,a de de

Firma:

PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL

Le informamos que fos datos personales contenidos en esta solicitud se integraran en fos ficheros automatizados que sobre el Programa de Termalismo
estan constituidos en el Instituto de Mayores vy Servicios Sociales (Imserso) sobre la base del ejercicio de poderes plblicos autorizados {(articulos 42, 63 y

‘66 del texto refundido de la Ley General de la Seguridad Social), sin que puedan ser utilizados para finalidades distintas a la gestion de esta solicitud, todo ello”

de conformidad can lo establecido en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos digitales. De
conformidad con lo establecido en la citada Ley Orgénica, la persona interesada podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, suprasin, limitacion del
lratamiento, portabilidad y oposicién ante el imserse, drgano responsable de su tratamiento, mediante escrita dirigido al mismo, Avenida de la llustracién s/,

con vuelta a of Ginzo de Limia 58, 28029 Madrid.

SR./SRA. DIRECTOR/A GENERAL DEL IMSERSO



INSTRUCCIONES PARA LA CUMPLIMENTACION DE LA SOLICITUD

ESCRIBA CON CLARIDAD PARA EVITAR ERRORES DE INTERPRETACION, A SER POSIBLE EN ORDENADOR O CON LETRAS MAYUSCULAS

1. Datos de la persona solicitante: se deberin cumplimentar todos los apartados referidos a la persona solicitante.

2. Datos del cényuge o pareja de hecho! en el caso de solicitar plaza para los dos conyuges o solamente para el conyuge,
se deberdn cumplimentar todos los apartados referidos al cényuge o pareja de hecho.

3. Notificacidon: en este apartado Indique, por un lado, el domicilio a efectos de notificaciones solo si es distinto def indicado
en el apartado 1 y, por otro, su correo electrdnico o n® de teléfono movil st desea recibir avisos de las notificaciones.

4, Datos de familia numerosa: en el supuesto de disponer de carnet de familia numerosa en vigor, si desea ser baremado,
debe consignar su tipo y nimero de carnet, y adjuntar copia del mismo,

5. Unidn de la solicitud a [a de otra persona: si desea unir su solicitud a la de otra persona, indique los apellidas v nombre
de la persona que figure como solicitante en la atra solicitud asi como su NIF. Para unir |las solicitudes deherdn indicar en
ambas los mismos balnearios y meses y en el mismo orden en los que desean disfrutar de la plaza. Asimismo deberan
reftejar el mismo tipo de turno solicitado.

6. Balnearios solicitados: puede sefialar hasta cuatro balnearios concretos ¢ hasta cuatro Comunidades Autdonomas,
entendiéndose en este caso que opta a todos los balnearios existentes en dichas comunidades, Igualmente puede combinar
ambas opciones o indicar sin preferencia, si quiere optar a cualquier balneario del Programa. Debe sefialar al tipo de turno,
segun la duracidn de su preferencia. De no elegir ninguno, se entendera que opta a un turno de 12 dfas.

7. Datos econdmicos del solicitante: indique la pensidon o pensiones que percibe tanto el solicitante como su cdnyuge o
pareja de hecho. Asimismo indigue la cuantia media mensual de otros ingresaos de [a pareja distintos a las pensiones,

8.Declaracién responsable: deberd cumplimentar la declaracidn responsable la persona que figure como solicitante de la
plaza.

DOCUMENTACION A APORTAR JUNTO A LA SOLICITUD, EN EL SUPUESTO DE QUE SE OPONGA
A QUE EL IMSERSO CONSULTE U CBTENGA DATOS POR MEDIOS ELECTRONICOS

En el supuesto de que la persona solicitante se oponga a que el Imserse consulte por medios electrénicos los datos
de identidad y residencia consignados en la solicitud o los documentos precisos para su resolucion, deberd aportarse
la siguiente documentacién:

« Copia del DNI/NIE de |a persona « Copia del DNI/NIE del cényuge » Copia del Libro de Familia
soicitante. 0 pareja de hecho. numerosa, en su caso.

«» Acreditacién de la pensién y otros ingresos del solicitante y, en su caso, del éényuge o pareja de hecho.

Para mas informacion sobre el programa de termalismo del Imserso, consuite la pagina www.imserso.es



