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Datos de la unidad proveedora y del sistema de información1
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Código de la entidad proveedora
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Solicitud de acceso a la asistencia sanitaria de cobertura pública del CatSalut
(en caso de encontrarse en situaciones especiales según lo que establece el Real decreto 1192/20122)
	Nombre


	1r apellido


	2º apellido


	Día, mes y año de nacimiento



	CIP3

	Sexo

 FORMCHECKBOX 
hombre
 FORMCHECKBOX 
mujer
	Tipo de documento4

	Número



	Dirección: Tipo de vía5
     
	Nombre de la vía

     
	Nº
     
	Km

     
	Bloque
     
	Portal

     

	Escalera
     
	Piso
     
 FORMCHECKBOX 
bis
	Puerta

     
	Código postal

     
	Municipio/localidad
     

	Teléfono
     
	Teléfono
     
	Dirección electrónica

     

	 FORMCHECKBOX 

Solicitud de TSI en sistema Braille (sólo para personas ciegas o deficientes visuales graves)

	Datos del/de la representante legal de la persona solicitante (en el caso de personas menores o incapacitadas)

	Nombre
     
	1r apellido
     
	2º apellido
     
	DNI/NIF/pasaporte
     

	Situaciones especiales con acceso a la asistencia sanitaria 

	Situación especial en la que se encuentra la persona solicitante
 FORMCHECKBOX 

menor de 18 años extranjero 
 FORMCHECKBOX 

extranjera embarazada
 FORMCHECKBOX 

víctima de tráfico de seres humanos en período de restablecimiento y reflexión
 FORMCHECKBOX 

solicitante de protección internacional

	Dirección alternativa de envío de la tarjeta (sólo si no se quiere recibir en el domicilio de la persona solicitante)

	 FORMCHECKBOX 

Envío directo a la unidad proveedora

 FORMCHECKBOX 

Envío a la dirección siguiente:

	Tipo de vía5
     
	Nombre de la vía

     
	Nº
     
	Km

     
	Bloque
     
	Portal

     

	Escalera

     
	Piso
     
 FORMCHECKBOX 
bis
	Puerta

     
	Código postal

     
	Municipio/localidad
     

	Autorización para obtener datos a los organismos correspondientes

	No tiene que presentar la siguiente documentación ya que la firma y presentación de esta solicitud comporta que usted autoriza al CatSalut para que la consulte a otras administraciones o entidades públicas con la finalidad de resolver su solicitud, de acuerdo con el artículo 6 de la Ley orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de protección de datos de carácter personal y el artículo 6.2.b de la Ley 11/2007, de 22 de junio, de acceso electrónico de los ciudadanos a los servicios públicos. Si no quiere dar esta autorización, marque la casilla de denegación siguiente y presente la documentación mencionada cuando entregue esta solicitud.
· Fotocopia del DNI o NIE.

· Volante de empadronamiento en un municipio de Cataluña con fecha de expedición no superior a tres meses (sólo en caso que este municipio esté incluido en el listado de poblaciones conectadas al padrón municipal de habitantes en línea).

	 FORMCHECKBOX 

Denego la autorización al CatSalut para obtener estos datos


	Firma de la persona solicitante o de la persona que la representa

Fecha       
	 
	Sello de la unidad proveedora/región sanitaria

Fecha de la recepción       

	Documentación que se debe adjuntar

	 FORMCHECKBOX 

Fotocopia del libro de familia (en el caso de personas menores) o del documento correspondiente que lo justifique.
 FORMCHECKBOX 

Volante de empadronamiento (sólo en caso que el municipio de empadronamiento no esté incluido en la lista de poblaciones conectadas al padrón municipal de habitantes en línea).

 FORMCHECKBOX 

Autorización de permanencia en España por encontrarse en la situación especial citada (sólo en caso de ser solicitante de protección internacional o de ser víctima de tráfico de seres humanos en período de restablecimiento y reflexión).


Notas: ver el reverso de esta solicitud.

Instrucciones para rellenar la Solicitud de acceso a la asistencia sanitaria de cobertura pública del CatSalut
1
Los espacios sombreados se deben rellenar por la unidad proveedora o la región sanitaria correspondiente. 
2
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, a cargo de fondos públicos, a través del Sistema Nacional de Salud (BOE nº 186, de 4.8.2012).

3
Código de identificación personal (CIP)


Si ha dispuesto de tarjeta sanitaria individual (TSI) o de documento de acceso a la asistencia sanitaria de cobertura pública a cargo del CatSalut, debe transcribir la primera línea (14 dígitos).

4
Tipo y número de documento que identifican a la persona solicitante.


1:
DNI/NIF


2:
Pasaporte

3:
Tarjeta residencia comunitaria


4:
Permiso residencia de trabajo

6:
NIE

5
Tipo de vía:


Arrabal
Bloque
Carretera
Grupo
Partida
Plaza
Riera
Urbanización

Atajo
Camino
Costa
Jardín
Pas
Placeta
Ronda
Vía

Avenida
Can
Diseminado
Lugar
Pasadizo
Polígono
Subida



Bajada
Calle
Glorieta
Mas
Pasaje
Puente
Travesera


Barrio
Callejón
Gran Vía
Parque
Paseo
Rambla
Travesía


Información a la persona solicitante
Para la tramitación de esta solicitud, se debe dirigir, con este impreso y la documentación y los certificados que se indican en la primera hoja, a la unidad de atención al ciudadano del centro en el que solicita recibir la atención primaria o a la región sanitaria correspondiente. 

Una vez aprobada la solicitud, recibirá en su domicilio la tarjeta que le acredita el derecho a la asistencia sanitaria pública.
Para cualquier duda y/o reclamación relacionada con esta solicitud, se puede dirigir a la unidad de atención al ciudadano de la región sanitaria que le corresponde.
De conformidad con lo que establece la Ley orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de protección de datos de carácter personal, los datos que consigne en este documento constarán en el registro central de personas aseguradas. La finalidad de este fichero es la de acreditar a la población protegida por el Servicio Catalán de la Salud en Cataluña y gestionar la tarjeta sanitaria individual mediante la identificación, con un código personal único y universal, la localización en el territorio de las personas y la asignación de estructura asistencial básica. Al entregar sus datos, autoriza la comunicación de los mismos al Instituto Catalán de la Salud, a las entidades proveedoras del CatSalut, al Departamento de Salud, al Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, al Instituto Catalán de Evaluaciones Médicas y a los otros departamentos y organismos de la Generalidad, de acuerdo con la normativa aplicable. El órgano responsable de este fichero es el Área de Servicios y Calidad del CatSalut (trav. de les Corts, 131-159; Edifici Olímpia; 08028 Barcelona). Puede ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición de estos datos ante esta Área.
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ENTREGAR ESTA SOLICITUD POR TRIPLICADO: UN EJEMPLAR PARA EL CATSALUT,


UNO PARA LA UNIDAD PROVEEDORA Y UNO PARA LA PERSONA SOLICITANTE.
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