jAtencion!. Este formulario puede ser cumplimentado electronicamente e impreso para su entrega oficial. Para rellenar un campo, situe el puntero del ratén en el espacio
correspondiente. Una vez haya cumplimentado el impreso, imprimalo para proceder posteriormente a su entrega.

DECLARACION RESPONSABLE
(Ayudas de proteccién sociosanitaria)

(Nombre y

=T o= {10 [0 ) RS
N L F , en mi nombre o en representacion @ de (nombre y
APEIIAOS) . et e e e
N° de afiliacion a MUFACE .............ccoooiiiviiiienens C N ,

DECLARO, bajo mi responsabilidad que,
1°.- En relacion con la solicitud a MUFACE, de ayuda para la atencion a personas

€oN D.NLL MO , incluida en el programa del epigrafe 4, objet
o de la Resolucion del 21 de marzo de 2024, por la que se convoca la concesion de ayud
as de proteccion sociosanitaria durante el afio 2024, y en relacion con los epigrafes 4.1y 4.3 de
dicha Resolucion, cumplo con los siguientes requisitos (marque con una [X lo
que corresponda):

LJA-No tengo derecho a asistencia sanitaria para esta contingencia.

[] B.- No tengo cubierta la prestacion por otras vias, ni percibo ayudas por el mismo
concepto por parte de otros organismos publicos o privados.

2°.- Otras circunstancias que se consideran de interés para la solicitud de esta ayuda son las
gue se especifican a continuacion:

3°- Todos los datos consignados son ciertos y completos. Conozco las posibles
consecuencias negativas que se derivarian de la falsedad de mis declaraciones,
consecuencias que se encuentran descritas en la Resolucién de convocatoria y en la restante
normativa aplicable.

DPS-34203 (03/24)

Y para que asi conste, a efectos de mi solicitud de ayuda de MUFACE, firmo la presente
declaracion en.............ccooeiiiiiiiinns a...... e de.............

Fdo.:

(1) La representacion debera estar debidamente acreditada conforme al articulo 5 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre

’ LIMPIAR FORMULARIO
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