jAtencion!. Este formulario puede ser cumplimentado electrénicamente 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.

DECLARACIO RESPONSABLE
(Ajuts de proteccid sociosanitaria)

(Nom i

(ool [ 0101115 TP P RO PPPPPPTOPPOPRPPIN ,
NIF: , en el meu nom o en representacié ®de (nom i cognoms)
NUm. d’afiliacio a MUFACE ..........covvviiiii i, NI e ,

DECLARO, sota la meva responsabilitat que,

1r- En relacié amb la sol-licitud a MUFACE, d'ajut per a I'atenci6 a persones amb
malaltia psiquiatrica cronica per al/a la senyor/a:

amb DNI NUM.....coiiiieeee e , inclosa en el programa de I'epigraf 4, objecte de la
Resolucié de 21 de mar¢ de 2024, per la qual es convoca la concessié d’ajuts de
proteccié sociosanitaria durant I'any 2024, i en relaci6 amb els epigrafs 4.1 i 4.3 de
'esmentada Resolucié, compleixo amb els seguents requisits (marqueu amb una [O] el
que calgui):

] A-- No tinc dret a assisténcia sanitaria per a aquesta contingéncia.

[] B.- No tinc coberta la prestacié per altres vies, ni cobro ajuts per al mateix concepte
per part d'altres organismes publics.

2n- Altres circumstancies que es consideren d'interés per a la sol-licitud d’aquest ajut son
les que se especifiquen a continuacio:

3r- Totes les dades consignades son certes i completes. Conec les possibles
consequéncies negatives que es derivarien de la falsedat de les meves declaracions,
consequéncies que es troben descrites en la Resolucié de convocatoria i a la resta de
normativa aplicable.

DPS-34203 (03/24)

| per a que aixi consti, a efectes de la meva sol-licitud d'ajut de MUFACE, signo aquesta
deClaracio @ ......ccveveeeeieeeeese e o de

Signat:

(1) La representacié haura d'estar degudament acreditada conforme al art. 5 Llei 39/2015.

’ LIMPIAR FORMULARIO
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