9 Instruccion 7/2015/1/13

S GENERALITAT
& VALENCIANA

CONSELLERIA DE SANITAT

CONSELLERIA DE SANIDAD
INSTRUCCION DE SERVICIO: 7/2015
ORGANO DE QUE EMANA: CONSELLER
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ASUNTO: Instrucciones sobre prestaciones sanitarias a
funcionarios y agentes de las Comunidades Europeas y
familiares cubiertos por el Régimen Comun de Seguro de
Enfermedad de las Instituciones Europeas del tipo de
cobertura “Primaria”.

DESTINATARIOS: Comisionados, Gerentes de los
departamentos de Salud, Directores de las Direcciones
Territoriales de Sanidad, Direcciones Generales de la
Conselleria de Sanidad

Los funcionarios de la Unién Europea (UE) y pensionistas, antiguos funcionarios de la UE, asi como los
agentes de la OAMI, estan sujetos a un régimen especial para funcionarios y agentes europeos. Todos ellos
son beneficiarios y cotizantes del Régimen Comun de Seguro de Enfermedad (RCSE), por lo que no pertenecen
al Régimen General de la Seguridad Social. Segun los casos, los funcionarios pagan inicialmente los gastos y
con posterioridad son reembolsados por el RCSE, o bien, este organismo los asume directamente, en especial
cuando se trata de prestaciones hospitalarias o quirdrgicas.

Este colectivo tiene un sistema propio de seguridad social teniendo la consideraciéon de privados,
cuando estan afiliados al RCSE con cobertura primaria, siendo por tanto de aplicacion lo que establece el Real
Decreto 1192/2012, de 3 de agosto, por el que se regula la condicion de asegurado y de beneficiario a efectos
de |a asistencia sanitaria en Espafia, con cargo a fondos publicos, a través del Sistema Nacional de Salud, en
el parrafo 2¢ del apartado 4 del articulo 2:

4. No tendrd la consideracién de cobertura obligatoria de la prestacion sanitaria a la que se refiere el
apartado 1.b) la prevista normativamente para la cobertura, a través de seguros obligatorios especiales, de
riesgos para la salud derivados de actividades concretas desarrolladas por la persona asegurada, bien los
concierte por si misma, bien a través de un tercero.

Tampoco tendrd esta consideracion el estar encuadrado en una mutualidad de previsién social
alternativa al régimen correspondiente del sistema de la Seguridad Social.

La Oficina de Armonizacién del Mercado Interior (OAMI), con sede en Alicante, es la agencia europea
responsable del registro de marcas, dibujos y modelos, garantizando su proteccién en los paises de la Union

Europea. Desde dicha Oficina se ha expresado a la Conselleria de Sanidad su deseo de que se regule el acceso
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a las prestaciones sanitarias cuando su personal, asi como sus familiares, acudan a los centros del Sistema
Sanitario Publico valenciano solicitando prestaciones sanitarias, al efecto de que los Departamentos de salud
no rechacen las solicitudes, a las cuales tienen derecho, ademas de que identifiquen su situacién, facturen al
interesado o al tercero obligado, segtin corresponda y se les entregue documento SIP que les identifique ante
el Sistema Sanitario Publico de la Comunitat Valenciana.

E| funcionamiento es el mismo tanto para los funcionarios en activo como para los pensionistas, y
también para sus familiares beneficiarios.

Aguellos casos en que los funcionarios y agentes de la OAMI o pensionistas que fueron antiguos
funcionarios de la Unién Europea- y sus beneficiarios, estén afiliados al RCSE con cobertura primaria y hayan
optado por ser atendidos en centros sanitarios publicos de la Comunidad Valenciana, tendran derecho,
conforme a estas instrucciones, a que se les adscriba temporalmente un médico en atencion primaria o un
pediatra en el caso de los menores,

Por otro lado, dado que este colectivo no tiene derecho a recibir la Tarjeta Sanitaria Individual se les
entregara a efectos de tenerlos identificados ante el servicio publico de salud de la Comunidad Valenciana, un

“Documento de Inclusién en SIP” especifico.
Por todo lo expuesto, estd previsto en un futuro préximo formular un Convenio con la OAMI y a los

efectos de garantizar el cumplimiento de la normativa vigente se dictan las siguientes:

INSTRUCCIONES

PRIMERA.- Modalidad de Aseguramiento.

I. Con el fin de garantizar el correcto acceso a las prestaciones sanitarias del sistema publico valenciano de
salud a las personas afiliadas al RCSE de las Instituciones Europeas con cobertura primaria y poder
adscribir, temporalmente, médico o pediatra a los interesados, se crea Ja modalidad SN20 “AFILIADO
RCSE-INST.EUROPEAS” cuyas caracteristicas se reflejan en el anexo 1.

2. A las personas que acrediten la condicién de afiliado al RCSE, con cobertura primaria, se les acreditara en
SIP en la modalidad de aseguramiento de “AFILIADO RCSE-INST.EUROPEAS”, sin perjuicio de lo indicado

en las instrucciones siguientes.

3 LAS PERSONAS ACREDITADAS CON LA MODALIDAD “AFILIADO RCSE-INST.EUROPEAS” TIENEN
LA CONSIDERACION DE PRIVADOS. No obstante se deberd adscribir, temporalmente, un médico de
atencién primaria, o en su caso pediatra a las personas empadronadas o que estando no empadronadas

suUs estancias sean superiores a un mes,

4. RCSE cubre, con el tipo de cobertura “primaria”, tanto la asistencia primaria como la especializada y las

urgencias.
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SEGUNDA.- Incompatibilidades.

1

La afiliacién al RCSE con el tipo de cobertura “primaria” es incompatible con Ia cobertura sanitaria publica
por cualquier otro titulo, incluido el reconocimiento de la condiciéon de asegurado o beneficiario por el

INSS.

Si por cualguier circunstancia se le hubiere emitido una tarjeta sanitaria SIP a un usuario que con
posterioridad estuviese afiliado al RCSE con el tipo de cobertura “primaria”, dicha tarjeta sanitaria SIP no

sera valida.

En caso que se detecten a personas afiliadas al RCSE con el tipo de cobertura “primaria” que ademas
estan registradas con cobertura sanitaria pdblica, en el SIP u otras fuentes de informacion del INSS o del
Sistema Nacional de Salud, se pondrd en conocimiento de la Seccién de Afiliacién y Validacion de la
Direccién Territorial de Sanidad, al efecto de acreditarle correctamente en SIP e invalidar, si procede, la

tarjeta sanitaria SIP que tuviere.

TERCERA.- Documento SIP a entregar: Documento de inclusion especifico.

1.

]

Con el fin de garantizar su identificacién y facilitar la gestién del SIP y del conjunto de sistemas de
informacion corporativos de la Conselleria competente en materia de sanidad, a las personas afiliadas al
RCSE de las Instituciones Europeas que estén registradas y correctamente acreditadas en SIP se les
entregard un nuevo documento de inclusién en SIP con el titulo "AFILIADO RCSE-INST.EUROPEAS”.

El primer documento de inclusién con el titulo “"AFILIADO RCSE-INST.EUROPEAS”, sera expedido desde las
Secciones de Afiliacion y Validacion, conforme a los procedimientos indicados en la instruccién sexta. Con
posterioridad, en caso de pérdida o deterioro estos documentos podran ser expedidos por el centro de

salud, conforme a los procedimientos habituales.

CUARTA.- Afiliacién al RCSE: documentos que la acreditan y Oficina de Gesti6n y Liquidacién de los

Derechos Individuales.

Iis

]

Las personas afiliadas al RCSE de las Instituciones Europeas estdn excluidos de la aplicacién de los
Reglamentos Comunitarios que regulan la Tarjeta Sanitaria Europea, por lo que no pueden ser titulares de

la misma.

Los afiliados al RCSE de las Instituciones Europeas, acreditaran dicha condicion con el certificado de
afiliacion al RCSE, expedido por el PayMaster s Office (en lo sucesivo PMO), en el que se especifique que

tienen una cobertura del RCSE del tipo “Primaria” (ver anexo II).

Los certificados de afiliacion al RCSE podran hacer referencia indistintamente a la Union Europea,

Comunidades Europeas o Instituciones Europeas.

La Oficina de Gestién y Liquidacién de los Derechos Individuales (PMO), dependiente de la Comision
Europea, es la entidad que gestiona el Régimen Comun de Seguro de Enfermedad de la Union Europea
(RCSE).
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Las Direcciones de las Oficinas de liquidaciones del RCSE y los teléfonos de contacto del PMO se

encuentran en la siguiente web: http://ec.europa.eu/pmo/home.sickinsurance.htm

QUINTA.- Tramites de solicitud y procedimiento de acreditacion en SIP como "AFILIADO RCSE-
INST.EUROPEAS".

2

Con estas instrucciones se crea el modelo de solicitud de acreditacién en SIP como “Afiliado al RCSE-Inst-

Europeas”, dirigidas a la Direccion Territorial de Sanidad. Ver anexo III.

Las Secciones de Afiliacién y Validacion de las Direcciones Territoriales de Sanidad son las encargadas del
registro, vigilancia, control y acreditacién en esta modalidad, asi como de la emisién de los documentos de
inclusién en su inicio. Conforme al protocolo establecido se coordinaran con la Oficina de Armonizacién del
Mercado Interior {OAMI), para el reconocimiento en esta modalidad a su personal, familiares u otras

personas afiliadas al RCSE con cobertura primaria.

Las personas afiliadas al RCSE con cobertura primaria, que no sean trabajadores de la Oficina de
Armonizacion del Mercado Interior (OAMI), ni beneficiarios de los mismos, dirigirdn sus solicitudes a las
Direcciones Territoriales de Sanidad. En caso de trabajadores de la OAML o familiares, beneficiarios de la
RCSE con cobertura primaria, se podrén poner en contacto con la OAMI para mediar en su solicitud la

acreditacion en SIP,

Las Secciones de Afiliacién y Validacién de las Direcciones Territoriales de Sanidad, cada 6 meses,
recabaran informacién de la OAMI sobre las finalizaciones de contrato de trabajo que se produzcan.

Las Secciones de Afiliacion y Validacion comunicaran las situaciones de incompatibilidad tanto al

interesado como a las instituciones implicadas, al efecto se resuelvan las mismas.

SEXTA.- Actuaciones en los centros sanitarios.

A las personas acreditadas en SIP con la modalidad “AFILIADO RCSE-INST.EUROPEAS”, en sus contactos
con los centros sanitarios publicos, se les solicitard presenten el documento de inclusion en SIP especifico
junto con el DNI/NIE u otro documento oficial que acredite su identidad y el certificado de la afiliacion al
RCSE. Asimismo, se les adscribira temporalmente médico o pediatra mediante los procedimientos

habituales de acuerdo al MAPA,

A las personas afiliadas al RCSE de las Instituciones Europeas se les debera proporcionar la asistencia
sanitaria que forme parte del catdlogo de prestaciones del Sistema Nacional de Salud, conforme a lo
indicado en esta Instruccion. Se prestard, por tanto, la asistencia ambulatoria, de urgencia, especializada,
etc., que soliciten. Todo ello en los términos establecidos en la normativa vigente y sin perjuicio de lo que

se establezca respecto al pago de las prestaciones sanitarias.
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Las personas que integran este colectivo acceden al Sistema Sanitario Publico Valenciano con la condicion
de pacientes privados. Cuando se facilite cualquier prestacion sanitaria se procederd a reclamar al

interesado el pago de los importes legalmente establecidos.

Los servicios y prestaciones sanitarias, segln los casos, son directamente asumidos por el propio
interesado o por la PMO. Por este motivo, a efectos de facturacién, el pago de las prestaciones sanitarias
se reclamara inicialmente al propio interesado, salvo que este haga constar expresamente que el pago
debe ser asumido por la PMO, en cuyo caso se procederd a reclamar a ésta el pago. En el caso que la PMO
rechace motivadamente hacerse cargo del coste de la asistencia, debera exigirse el pago | propio

interesado.

En caso de presentarse directamente un funcionario, agente o jubilado de la Unién Europea en los centros
sanitarios que no estuvieran de alta en SIP, se le dard de alta en el SIP con la modalidad SN2 "Sin
Cobertura y Privados” y se derivara al interesado a las Secciones de Afiliacion y Validacion de la Direccién
Territorial de Sanidad y si estuviera contratado por la OAMI se le informara se dirija a dicha institucion.

SEPTIMA.- Derogacion de la circular 03/2011, y acreditacion en SIP a las personas que disponen

de un documento de inclusién especifico en SIP vélido conforme a dicha circular.

1.

La circular 03/2011 es derogada por la presente Instruccién y deja de ser valida a partir de la entrada en

vigor de ésta, salvo en lo dispuesto en el siguiente apartado.

Los documentos de inclusién en SIP especificos que se emitieron conforme a la circular 03/2011 seguirdn
siendo vélidos hasta el 01/06/2015. El plazo de sustitucién de dichos documentos, por los nuevos
documentos de inclusién en SIP, es de 3 meses, siendo requisito previo la acreditacién en la nueva
modalidad conforme a los procedimientos descritos. Por ello, los interesados contactaran con la OAMI y en
el supuesto que sean funcionarios de la Unidn Europea pensionistas, deberan contactar con las Secciones

de Afiliacién y Validacién de las Direcciones Territoriales de Sanidad.

Las Secciones de Afiliacion y Validacion acreditaran en SIP con la modalidad “AFILIADO RCSE-
INST.EUROPEAS” a las personas que dispongan de un documento de inclusién especifico en SIP valido

conforme a la circular 03/2011, cuando sigan siendo afiliados al RCSE con cobertura primaria.

OCTAVA.- Entrada en vigor.

1

Esta Instruccion entra en vigor a partir de los qui
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ANEXO 1. MODALIDAD “SN20-AFILIADO RCSE-INST.EUROPEAS”: PARAMETROS, PROCEDIMIENTOS Y TEXTOS
DE LOS DOCUMENTOS SIP

1. FICHA DE LA MOD A LD AD uititttiitintintsrrereetasaats st thaas s e tes s et st st s e a s b g s e s e e e et a sttt 7
A. Justificacién de la creacion de 1a Modalidad ... e 7
B. Propuesta inicial de parametros y caracteristicas de la modalidad: ...........coooiiii 7
3. PROCEDIMIENTC DE ACREDITACTON .ourasuns v onsnmesdod i Fos v saesi vissdsavins ats b iabays iy s easasion i s s i s sns o st i 9

3, HOJA INFORMATIVA Y DOCUMENTO SIP Luitiriuneseeiiiiitss e ssuaasisaae st sttt s a it s sy s tss s s s as 10
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1. FICHA DE LA MODALIDAD

A. Justificacién de la creacién de la modalidad

Los funcionarios y agentes estatutarios de la Union Europea (y sus familiares, en determinadas condiciones)
son beneficiarios de pleno derecho del Régimen Comun de Seguro de Enfermedad de la Unién Europea
(RCSE), que reembolsa los gastos médicos en un 80-85 % para la mayoria de los actos y tratamientos (dentro

de ciertos limites).

Los funcionarios y agentes de la Oficina de Armonizacion del Mercado Interior (OAMI), al igual que los

pensionistas que fueron antiguos funcionarios de la Unién Europea, son beneficiarios del RCSE.

Segun los casos, los beneficiarios del RCSE pagan inicialmente los gastos y con posterioridad le son
reembolsados por el RCSE, o bien, este organismo asume los gastos directamente, en especial cuando se trata

de prestaciones hospitalarias o quirdrgicas.

Las personas afiliadas al RCSE pueden escoger ser atendidos en centros sanitarios publicos o en centros
sanitarios privados. Es por ello, por lo que se crea esta nueva modalidad para poder adscribir médico con

caracter temporal a las personas que opten por ser atendidas en centros sanitarios publicos.

B. Propuesta inicial de parémetros y caracteristicas de la modalidad:

Esta modalidad estd incluida en el grupo de no asegurados “privados” sin cobertura sanitaria publica gratuita.

Podran acreditar en esta modalidad los operadores autorizados de las Secciones de Afiliacion y Validacion de

las Direcciones Territoriales de Sanidad.

B.1. Parametros que constan en la tabla de modalidades del SIP o tablas relacionadas:

N© Codigo: SN20 Descriptivo: AFILIADO RCSE-INST.EUROPEAS
1 Cépita No

2 Enviar a cobra y enviar a compas Si

3 Asistencia Primaria No (1)

4 Asistencia Especializada No (1)

5 Asistencia Urgencias No (1)

6 Cédigo de Farmacia NO FARM (TSI 006)

7 Adscripcion temporal de médico Si, en caso de emp o no emp > 1m

(1) Las personas afiliadas al RCSE tienen derecho a gue se les proporcione la asistencia sanitaria que forme
parte del catdlogo de prestaciones del SNS. Por tanto se les prestard la asistencia ambulatoria, de urgencia,
especializada, etc., que soliciten. Todo ello en los términos establecidos en la normativa vigente y sin perjuicio
de lo que se establezca respecto al pago de las prestaciones sanitarias.
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No Coédigo: SN20 Descriptivo: AFILIADO RCSE-INST.EUROPEAS

8 Vigencia y Caducidad La modalidad no caduca. Los no empadronados > 1m
causan baja en SIP a los 6 meses y los no emp < 1Im al
mes.

9 Situacién empadronamiento Empadronados, no emp > 1 mes y no emp < 1m

10 Mensaje de aviso que aparecerd en AFILIADO AL RCSE-FACTURABLE

SIA y Hospitales

11 Nacionalidad Cualquier nacionalidad, incluida la espafiola

12 Edad Todas

13 Herencia de recién nacidos No

14 Digisip / Solicitud especifica Si

15 Distintivo Mod (documento SIP) RCSE

16 Documento SIP Documento de Inclusién en SIP con titulo especifico

B.2 Otros parametros:

No Codigo: SN20 Descriptivo: AFILIADO RCSE-INST.EUROPEAS
1 Parte de asistencia SI
2 Asistencia facturable Primaria, especializada y urgencias (1)

(1) La asistencia es facturable al interesado o al RCSE. Ver instrucciones.




Instruccion 7/2015/9/13

£ CENERALITAT
 VALENCIANA

CONSELLERIA DE SANITAT

2. PROCEDIMIENTO DE ACREDITACION

- Garantizar el correcto acceso a las prestaciones sanitarias del sistema publico valenciano de salud a
OBJETO las personas afiliadas al RCSE de las Instit.Europeas. Poder adscribir, temporalmente, médico o
nediatra. si estAn emn o no emn > 1m

SOLICITUD - Solicitud de acreditacién en SIP en la modalidad "SN20-Afiliado al RCSE-Inst.Europeas”

INTERESADO - Espafioles o extranjeros, funcionarios o agentes estatutarios europeos y sus familiares, tanto en
activo como los pensionistas, empadronado o no emp. > 1m con cobertura de la RCSE de caracter
nrimarin. Feta sitiuarién es incomnatible con la coherfura sanitaria nithlica.

COBERTURA - Cobertura asistencial completa e incompatible con cobertura sanitaria publica. Pacientes Privados.

REQUISITOS - Afiliacién al RCSE . Tipo de cobertura RCSE “Primaria” y empadronado en la CV 0 no emp. >1m

¢Dénde dirigirse? - OAMI (si son trabajadores de la OAMI, o a las SAVs de las DT de Sanidad.

DOCUMENTOS A. Para solicitar la acreditacién en SIP: Solicitud, DNI /NIE y certificado de la PMO o de la OAMI
B. Para solicitar médico, cita previa, asistencia, etc., una vez acreditado en SIP esta modalidad: Doc. de
inclusién especifico en SIP, DNI /NIE y certificado de la PMO o de la OAMI

¢Quién
resuelve? - Direccién Territorial de Sanidad

TRAMITES
1. Revisar datos de identidad y localizacion (Unidad de Residencia) y empadronamiento. Es muy

importante que con cada contacto se verifiquen y actualicen los datos de localizacién
A. Si el interesado no estd acreditado en esta modalidad y estd afiliado al RCSE con cobertura
primaria:
1. Solicitar acceso al SVDRI y registrar situacion de empadronamiento.
2. Acreditar como sin cobertura y privados y entregar documento SIP,
1. Puntos SIP 3. En caso sea empadronado o no empadronado > 1m, remitir a la OAMI (si trabaja o es beneficiario
(Operadores SIP) de un trabajador de la OAMI) o remitir a la SAVs de la DT de Sanidad si es pensionista de la UE.
4. En caso de estar no empadronado menos de un mes, proporcionar asistencia en las mismas
condiciones gue al resto de afiliados al RCSE.
B. Si el interesado estd acreditado en esta modalidad:
1. Registrar el médico en SIP, conforme a mapa.
2. Dar cita con médicos de primaria, pediatras y especialistas y prestar asistencia sanitaria en las
mismas condiciones de asistencia que los asegurados, pero facturando directamente al interesado
o notificando que se le facturard la asistencia prestada.
3. Facturar directamente al RCSE en los casos que corresponda {en su mayor parte en casos de
hospitalizacion).
4. Comunicar a la SAVs de las DT de sanidad los casos sospechosos de incompatibilidad.
5. Entregar Doc. Inclusién en SIP especifico en caso de pérdida

- Los expedientes de solicitud de acreditacion en esta modalidad son tramitados por las SAVSs,
correspondiendo al DT de Sanidad la resolucién de los mismos.
- Las SAVs son las competentes del registro, vigilancia y control de Ia acreditacion en esta modalidad.
Actuaciones:
2. DTS 1. Verificar la documentacion aportada.
(SAV) 2. Descartar cobertura por otro titulo y comunicar al INSS casos de sospechosos de
incompatibilidad
Dar de alta en SIP al interesado si no estuviera
Actualizar los datos del SIP, la UR y el empadronamiento.
Digitalizar la documentacion en SIP.
Acreditar en SIP con la modalidad SN20, en caso de cumplir el interesado con los requisitos.
Asignar centro conforme a mapa.
Entregar al interesado o a su representante el documento de inclusion especifico del SIP,
En caso que la resolucién desfavorable, notificar la misma al interesado.

OHE0 (NEEh LT Rt
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3. HOJA INFORMATIVA Y DOCUMENTO SIP

CARACTERISTICAS

- Ambito: empadronados, no empadronados mas de un mes, no empadronados menos de un mes.
- Modalidad: SN 20 “Afiliado RCSE- Inst. Europeas”
TITULO DEL DOCUMENTO

“AFILIADO AL RCSE- INST. EUROPEAS”

RESUMEN 1:

INFORMACION DE SU INTERES

Segln los datos registrados en el Sistema de Informacién Poblacional (SIP) usted esta afiliado
al Régimen Comun de Seguro de Enfermedad (RCSE) con cobertura primaria. Condicién
incompatible con la cobertura sanitaria publica como asegurado o beneficiario del INSS o
cobertura sanitaria por cualquier régimen de la Seguridad Social.

Mientras permanezca en esta situacidn, los gastos ocasionados por su asistencia en cualquier
centro sanitario pUblico le serdn facturadas, salvo que especifique, cuando corresponda la
subrogacion del pago al RCSE.

Le informamos que este documento SIP que se le entrega se emite a efectos administrativos
para su identificacion en los centros sanitarios del sistema sanitario publico valenciano, no
siendo vélido en otra Comunidad Auténoma. Cuando vaya a ser atendido presente siempre
junto al mismo, documento que acredite la afiliacion al RCSE y documento de identidad.

Asi mismo le informamos que estd acreditado en una modalidad con adscripcion temporal de
médico y que si no estd empadronado en la Comunidad Valenciana, por no residir en la misma,
causard baja en el SIP al mes, si esta registrado como no empadronado menos de un mes, 0 a
los 6 meses, si estd registrado como menos de un mes, debiendo solicitar de nuevo estar
acreditado en SIP en la modalidad que identifica su afiliacién al RCSE.

RESUMEN 2:
“AFILIADO AL RCSE- INST. EURQPEAS”.

TITULO DEL DOCUMENTO SIP
“AFILIADO AL RCSE- INST. EUROPEAS”

PIE DEL DOCUMENTO SIP

Privado, facturable, con adscripcion de médico. Presente documento de de identidad y documento de afiliacién
al RCSE cuando se le solicite.
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ANEXO II. CERTIFICADO AFILIACION AL RCSE

N UNION EURCPEA *
* *
¥ : %
*
LE B Régimen Comin de Seguro de Enfermedad Mg*
* i *
Ispra , 27/4/2012
PMO.6 (CERT1 ES)
REGIMEN COMUN DE SEGURQ DE ENFERMEDAD
CERTIFICAD
(Articulo 72 del Estatuto de los funcionarios de la Unién Europea)
Titular ;
Fecha de nacimiento del titular 04/11/1972
N° de miembro
Cobertura * Primaria

El Régimen Comun de Seguro de Enfenmedad (RCSE) es obligatorio, tiene cobertura permanente valida en
todo el mundo (no hay ningiin pais excluido) y reembolsa los gastos médicos en los que incurran sus titulares,
sus conyuges y sus hijos en caso de enfermedad, hospilalizacién, maternidad o accidente, con los limites y
condiciones estzblecidos en el articulo 72 del Estatuto de ios funcionarios de la UE y las normas derivadas del
mismo que rigen el RCSE. El Régimen proporciona cobertura inmediata en cualquier circunstancia, tanto para
atencién sanitaria en régimen ambulatorio como para hospitalizacién. También reembolsa los gasios dentales
dentro de los limiles de las normas mencionadas.

Gilda CAPUANO
Funcionario responsable de la afiliacion

Neta: En caso de hospitalizacién, los beneficiarios de la cobertura primaria pedran llamar por teléfono al

niimero (+39) 0332 789966 para obtener el pago directo por el Régimen,
[Ene cernficadn se expide a 1os efecton legales pertinentss con base ane los dzroz proporcionados por el titular.

Centro Comun de Invastigacion - 21020 ISPRA (VA), talia- Despacho TP 483

Teléfono: directo (+39) 0332 785757 centralta (+39) 0332 789111 - Telacopiadora: (+39) 0332 789423
Commission Address book : PMO ISPRA RCAM DROITS

Internet adgress : PMC-SPRA-RCAM-DROITS@ec europa.eu
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 GENERALITAT
& VALENCIANA

CONSELLERIA DE SANITAT

7 GENERALITAT SOL-LICITUD D'ACREDITACIO EN EL SIP COM A AFILIAT
e UAT ENICTANI/ DEL RCSE DE LES INSTITUCIONS EUROPEES ANNEX lil
{‘& VALENCIANA SOLICITUD DE ACREDITACION EN EL SIP COMO AFILIADO ANEXO Iil

DEL RCSE DE LAS INSTITUCIONES EUROPEAS

A] DADES DE LA UNITAT FAMILIAR / DATOS DE LA UNIDAD FAMILIAR (1)

ADRICA (CARRER O PLAGA, NUMERO IPORTA) / DIRECCIGN (CALLE O FLAZA, NUMERQ Y PUERTA) | LOCALITAT / LOCALIDAC cP

TELEFON FiX/ TELEFONO FIIO TELEFON MOBIL # TELEFONO MOVIL CORREU ELECTRONIC / CORREQ ELECTRONICO

B| DADES TITULAR / DATOS DEL TITULAR

NOM. SP PRIMER COGNOM { PRIMER APELLIDO SEGON COGNOM/ SEGUNDO APELLIDO NOM | NOMBRE
DNENIE-ALTRES EMPADRONAMENT/ EMPADRONAMIENTO {2) | NAGIONALITAT | NACIONALIDAD DATA DE NAIXEMENT
DNI-MIE-OTROS FEGHA DE NACIMIENTO
AFILIAT DEL RCSE DATADINICI SOLLICITA Subscri 'auioritzacié de Fapartar 7 Csi | Frrma
AFILIADO BEL RCSE™ FEGHA DE INIGIO | %";‘f’m (o | Seseete sulorzacién del apartado 7 [_] No

VO

Cl DOCUMENTACIO APORTADA / DOCUMENTACION APORTADA

Documen! didentitar, Per arde de preferéncia: folocbpia cel ONI, targela dlidentiia: ¢cstranger. frassaport. eic, (no és necessan sios fracla del DI espanyol
1 se subseriv I'auionitzacis de fapanat ).
Documenlo de identidad. For orden de preferencia; folacopia dei DN, 1ajjeta de identidad de exrarjero, passporte. elc. (No sera necesatio en caso de DNT
espadol cuande se suscriha ip autorizackn def apadado E).
Gertificat d'empadronament actualiza, preferiblement familiar o colectiv, en un miunicipi ce la CV._ s e tenen {no €5 necessar Guan se subsega lautorizacd
de Papartal B},
Certificade de empadronamiento aclualizado. preferhiemente famiitar o coleelive, en un municigio de la GV, si disponen del miamo (No sord necesanc cuando s¢
suscriba b auderizacion del apartado Ej

O Cenfical aue acrediia la perinence al Régim ComL de FAssegurarga de Mafalia.
Certificado acreditativa de fa perl al Reg Cemin def Segura de Enfermedad,

D[ DECLARACIO DELS SOL-LICITANTS / DECLARACION DE LOS SOLICITANTES

2is que subscnuen GECLAREN que: 1 Los gire suscrber CECLARAN que.
D Les dades consignaces en esta solficrud san cerles i es compromeien a aciualitzardes en o Sistema d'Informacid Pobladional (SIP) cuan es modifiquen.
Los dafos consignadas en esta soicifud son Geres y se compremelen a actisakzados en el Sisterna de Informacién Poblacional (SIP; cuanda se modifiguen
Sén con de les i din ibifitat ce coberira saniania i cel fat que, en els casos en qué el RCSE no cobrisca els gastos per esiarad,
E els gastas es redamarien a jes persones interessades.
Sorni conccedares de las stusciones de incompatibilidad de cobertur sanitaria y Gue en ¢2so que el RCSE ng cubricra fos gastos per incurric en Ia misma,
ids gasios les seran reclamados a ios mleresedos.

]
< a3 =
3| E| AUTORITZACIO / AUTORIZACION
=
E Els que subscriuen paden AUTORITZAR, d'acord amb el que disposa larticle 5 cel Decrel 165/2010, de 8 d'oclubre, del Gonsell, pel qual s'establixer mesures de
< | simplificacid i de reduccio de camegues aomirisiratves en els proc iments gestionats per PAcmiristracio ce Ja Generalitat i el seu secfor pubbe (DOCV nim. B376. ce
é 14 102010}, que I'organ gesior del procsdiment comyprove direcizment les cades didgentital (DNI espanyol} i, si és €l cas, de residéncia. Si no subscriu esta
4 | autoriizacio, la persona interessada estd ohligada a aportar als documents cn &fs fermes sLe exigixen les nomes reguladores del procediment
e
1 Los que suscriben pueden AUTORIZAR, de acuerdo con b dispuesto en el adicido § del Decrelo 16522010, de 8 de cclubre, del Conseli. por ef que se eslabiecen
& | meadas de simplificacion y de reducciin de cargas insiralivas en los p b gesh )s por ia agcién de fa Generalilal y su seclor pablico IDOCY
| nam 6378, de 14 10.2010). que el érgano geslor del pracedimiento compruebe direclamente los datus de idenfidad y. en su case, de resigencia. En ¢aso de no
. 1 ) : ¥

| suscribur esta auforizacién, of interesado esfard obligado a ageriarlos docomentos en fos lérminas exigidos por las normas requiadoras del procedimento
g Els que subscriven AUTORITZEN la incorporacié en el SIP i l'actualitzacio <'esies daces amb la informacio aportada per alires bases de dades admnistratives .
& Los que stiscrihen AUTORIZAN la incorporacién en el SIP y la Acluslizacién de estos dalos can ia informacién aporada por Glmas bases de dalos admhstrativos o]
z 8
I
s ¢ de
2
4
3

] -
8 b
z z
o REGISTRE DENTRADA =
=1 Signara ¢ Frma REGISTRO DE EXMTRADA =]
@
D
g
G| Les dades de caracter porsonsl Gue conté este mprés s poder indoure en un fier & mactament del gual gestona esie
< | trgar acministraiu, com a dtular responsable del finer. Tert Gs de les furdons que 1¢ apibuices i en 'ambe de lfes seues
< | compeitncies Lin"ormem cue po! exercir els crets dacces, i iG, carcellacit i icio, d'acord amb l'articks 5 de la
& | Ue Orgarica 161999, ce Proteccid ¢e Dades ge Caricer Persoral (BOS niGmero 208, ce 14.12 1986} I
; Los dalos de cardeler personal gue confiene esle fmpreso se puaden inchir en un RehorG cuyo iralamienic gestiona eslo b1
3| &rgano administrative, como Blular responsable del fichero, en ef use de ias fimgiones quo biono alrbiidas y en ol dmbita do '
£ | sus compelencias. Se ie mforma de que puede ejercer ios derechos de accesc, i i ackn ¥ o = &
g conformidad con @i adiculo 5 de la Ley Qrganica 151989, de Proieccién de Dalos de Caracter Personal (BOE n® 298 de DATA DENTRADA ENUGRGAN COMPE TENT o

14,12 1998 FEGHA DE ENTRADA EN ORGAND GORPETENTE +

B <
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Instruccion 7/2015/13/13

S GENERALITAT
& VALENCIANA

CONSELLERIA DE SANITAT

SOL-LICITUD D'ACREDITACIO EN EL SIP COM A AFILIAT
DEL RCSE DE LES INSTITUCIONS EUROPEES ANNEX il
\J:\LiNCIA‘\L SOLICITUD DE ACREDITACION EN EL SIP COMO AFILIADO ANEXO Il
DEL RCSE DE LAS INSTITUCIONES EUROPEAS
E DADES DELS BENEFICIARIS {san de firmar jots els membres majors de 18 anys)
DATOS DE LOS BENEFICIARIOS (Debe fimarse portodas Los miembros mayores de 18 afios)
BENEFICIARI 1/ BENEFICIARIO 1
PARENTIU AMB EL TITULAR / NUM. SIP PRIMER COGNOM SEGON COGNOM | NOM
PARENTESCO CON EL TITULAR PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO \ NOMBRE
?
NI-NIE-ALTRES | EMPADRONAMENT / NACIONALITAT DATA DE NAIXEM| [ a | AF) | DATADNICI
gm. NIEOTROS EMPADRONAMIENTO? | NACIONALIDAD FECHA DE NACIMIENTO ! Fi“ﬁ%f’acs’é ACION | FECHA DE INIGIO™
i |
b o i ] ]
| FIRMA
T4 coberura sanitdria piblica a Espanya? / 2 Tiene coberfura sanitania pubiica en Espaia? asi g ne
Sol licita lacrecitacio en el SIP com a afiliat 2l RCSE? [ /Salicita acreditacion en S1P como afiliado al RCSE? O si O no
Subscriu autoritzacio e l'aparal E7 / ¢Suscribe la autorizacién del apartado £7 O si O ne
BENEFICIARI 2 BENEFICIARIO 2
PARENTIU AMB EL TITULAR f T"NOM. SIP PRIMER COGNOM SEGON COGNOM NOM
PARENTESCO CON EL TITULAR PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLICO NOMBRE
J(INIE-ALTRES | EMPADRONAMENT / NACIONALITAT DATA DE NAIXEMENT F ' DATAD'NICI " =
gm::,! EAAoLch S EMPADRONAMENTO® | NACIONALIDAD FECHA DE NACIMIENTO Al '“‘E,%‘Pné‘g ér"f GION FECHA DE INICIO !
1 N 3 s o " FIRMA
Té coberura sanitria publica a Espanya? [ g Tiene coberfura sanilaria piblica en Espana? asi a No
Sol licita Facreciiacié en el SIP com a afiliat 8l RCSE? / ;Soiicifa acreditacitn en SiP coma afiiado 2l RGSE? Osi [ no
Subscriu I'autoritzacio de 'apanat 7 / ¢ Susenbe (a aulorizacién del aparfade E7 Osi Owo
BENEFICIARI 3] BENEFICIARIO 3
PARENTIJ AMB EL TITULAR / NGM. SIP PRIMER COGNOM SEGON COGNOM NOM
PARENTESCO CON EL TITULAR PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIGO NOMBRE
DNI-NIE-ALTRES | EMPADRONAMENT / NACIONALITAT DATA DE NAIXEMENT 5 DATADNICI
ONLNIE.OTROS | EMPADRONAMIENTC™ | NAGIONALIDAD BB R OENACIENTO | ATLMCIOL ARLIACION | G DE iNiGio™
2 et e Wi FIRMA
_g_ Té coberitra sanitaria publica a Espanya? / ¢ Tene coberura sanitaria piblica en Espana? ] Si [ MNe
§ Sal licita lacreditaci6 en f SIP com a afibal al ROSE? / ¢ Sclicita acreditacion en SIP come afifizda al RCSE? Ost [ Ne
W Subscriu Pautenitzacit de lapartat E7 / jSuscride la aulorizacién del apartado E? Osi O no
=
5
E BENEFICIARI 4 ! BENEFICIARIO 4
2 | PARENTIU AMB EL TITULAR/ NGM. SIP PRIMER COGNOM SEGON COGNOM ‘[ NOM
8 PARENTESCO GON EL TITULAR PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO | NOMBRE
5 |
<
[ DNLNIE-ALTRES | EMPADRONAMENT ¢ NACIONALITAT DATA DE NAIXEMENT Fi DATADNICI
5 DNI-NIE.OTROS | EMPADRONAMIENTO” | NACIONALIDAD FECHA DE NACIMIENTO Ar'“ﬁ%',f“‘,—‘iégéﬁ'f.‘m oN FECHA DE NICID"™ E
o
z { 3
= S I
% e ; FIRMA
&L | Té coberwra sanitdria piblics a Espenya?/ ¢Tiene caberlura sanilaria pobkca en Espana? g si O Neo
g Sol-licita I'acreditada en ¢ SIP com 2 afliat al RCSE? ! ; Solicita acregiacion en SIP camo afitado 2l RGSE?D 8i D No
Z| Subscru lauloritzacis de lapanal E7 / ¢Suscribe iz aulorizaciin dei spartado E7 O s O no
3
§ BENEFICIARI § ] BENEFICIARIO § Z
= | PARENTIU AMB EL TITULAR / NUM. SIP PRIMEZR COGNOM SEGON COGNOM [ noM e
g PARENTESCO CON EL TITULAR PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO | NOMBRE
g
DNI-NIE-ALTRES | EMPADRONAMENT / NACIONALITAT DATA D= NAIXEMENT F W DATA D'NICI
2 DNI-NIE-OTRCS EMPADRONAMIENTO® | NACIONALIDAD FEGHA DE NACIMIENTO o ""ﬁ%{%é&%m o FECHA DE iNICIO"
o w
& | &
& S
Fi 1
g Té cabertura sanitaria piblica 2 Espanya? ! ¢Tiene cobertura sanifania pablica on Espaiia? s [ nNo FIRMA g
% Sollicita l'acreditacit en e SIP com a afiliat al RCSE? / g Solicita acrediacitn en SIP como afliado al RCSE? [ Si [ ne Emf
| Subscriulautoritzacio ce 'apartat E?/ ¢Suscnbe la aulonizacion del apartado £7 [ si ] Ne (;
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