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I. COMUNIDAD DE MADRID

C) Otras Disposiciones

Consejeria de Sanidad

12 RESOLUCION de 31 de marzo de 2014, del Director General de Atencion Pri-
maria, por la que se ordena la publicacion del impreso normalizado de solicitud
de tarjeta sanitaria.

Mediante Resolucion 41/2010, de 22 de enero, del Director General de Atencién Pri-
maria, se ordend la publicacién del modelo de solicitud a utilizar en el procedimiento de so-
licitud de tarjeta sanitaria (BOLETIN OFICIAL DE LA COMUNIDAD DE MADRID nimero 34,
de 10 de febrero de 2010).

Tras los dltimos cambios normativos en materia de aseguramiento sanitario producidos
durante los afios 2012 y 2013 en virtud del Real Decreto-Ley 16/2012, de 20 de abril, de
medidas urgentes para garantizar la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud y mejorar la
calidad y seguridad de sus prestaciones, y sus normas de desarrollo, se han tenido que rea-
lizar diversas adaptaciones técnicas en la aplicacién informdtica que gestiona el proce-
dimiento de tarjeta sanitaria. Asimismo, ha sido necesario actualizar el impreso normalizado
de solicitud de tarjeta sanitaria existente para facilitar la gestion documental y adaptar el
mismo a las necesidades actuales de los ciudadanos.

De acuerdo con el criterio 14, apartado h), del Decreto 85/2002, de 23 de mayo, por el
que se regulan los sistemas de evaluacién de calidad de los servicios publicos y se aprue-
ban los criterios de calidad de la actuacion administrativa en la Comunidad de Madrid, so-
bre la obligacion de publicar en el BOLETIN OFICIAL DE LA COMUNIDAD DE MADRID por
resolucién del érgano correspondiente los impresos normalizados de procedimientos admi-
nistrativos, previo informe de la Direccién General de Calidad de los Servicios y Atencién
al Ciudadano, se hace publico el impreso normalizado de solicitud de tarjeta sanitaria.

Por ello, y en virtud de lo anteriormente expuesto,

RESUELVO

Ordenar la publicacién en el BOLETIN OFICIAL DE LA COMUNIDAD DE MADRID del
modelo de impreso normalizado que se adjunta como Anexo a esta Resolucidn, a los efec-
tos regulados en el articulo 35.1 de la Ley 11/2007, de 22 de junio, de Acceso Electrénico
de los Ciudadanos a los Servicios Publicos, correspondiente a la solicitud de tarjeta sanitaria.

En Madrid, a 31 de marzo de 2014.—EIl Director General de Atencién Primaria, An-
tonio Alemany Lopez.
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Solicitud de la Tarjeta Sanitaria
J
1.- Datos para la asignacion de centro de salud:
- 1 Nombre del Centro
Codigo del Centro de Salud de Salud (1)
Turno de atencién médica preferido | (@) | Mafiana | O | Tarde | O | Indistinto

(1) Indique el Centro Salud que corresponde a su actual domicilio, que puede consultar en http://www.centrossanitarios.sanidadmadrid.org/

2.- Motivo de solicitud:

O| Nueva Tarjeta Sanitaria
O 1. Activo titular (de alta en Seguridad Social) Documentacién requerida: Punto 6.1
@) 2 Beneficiario de activo titular Documentacion requerida: Punto 6.2
O 3. de la Seguridad Social Documentacion requerida: Punto 6.3
O 4 Beneficiario de pensionista Documentacioén requerida: Punto 6.4
O 5. Modificacion de datos personales Documentacién requerida: Punto 6.5
O 6 Modificacion de domicilio Documentacion requerida: Punto 6.6
O 7. Extravio, robo o deterioro Documentacion requerida: Punto 6.7

3.- Datos de la persona para la cual se solicita la tarjeta sanitaria:

NIF/NIE N° Soporte de NIE (2) g‘;gfﬂ;g;fggcial

Apellido 1° | Apellido 2°

Nombre

ﬁ;(::\i/rir?itcai:tge Pais de nacimiento

Nacionalidad | Fecha de Nacimiento | Sexo |
Teléfono 1 | Teléfono 2

Correo electrénico (3) |

(2) EI Numero de Soporte del NIE se encuentra situado en el angulo superior derecho de la Tarjeta de Identificacion de Extranjero-NIE.
(3) Este correo electrénico se solicita a los unicos efectos de completar la informacién del interesado, de cara a la atencion sanitaria.

3.1.- Domicilio actual (4)

Tipo de via | Nombre via | | N°/ Km |
Portal Escalera | I Piso | | Letra CP Localidad I
Provincia Pais

(4) Domicilio que figura en el volante de empadronamiento aportado, actualizado (expedido con menos de 3 meses a su presentacion)

4- Datos de el/la representante legal (Cumplimentar sélo en caso de menores o personas legalmente incapacitadas) (5):

NIF/NIE | Apeliido 1 | | Apeliido 2 |
Nombre | Razon Social |
Correo Electrénico |

Fax | Teléfono Fijo | | Teléfono Movil

(5) Sera necesario que aporte la documentacion acreditativa que se indica en el apartado 6.6 de este formulario.
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5.- Medio de notificacion (6):

QO | Deseo recibir notificacion por via telematica (s6lo para usuarios dados de alta en el Servicio de Notificaciones Teleméaticas de
la Comunidad de Madrid)
O | Deseo ser notificado/a por correo certificado a la direccion:
Tipo de via | Nombre via | N°/ km |
Piso | |Puerta | lcp | Localidad
Provincia Pais

(6) Solo se utilizaran los datos de notificacion para casos en que sea necesaria la subsanacion de documentacién por parte del interesado.

6.- Documentacion requerida:

DOCUMENTOS PARA SOLICITUD DE TARJETA SANITARIA POR
PRIMERA VEZ

Se aporta en la solicitud

Autorizo Consulta (8)

6.1. Solicitud de Activo titular

DNI o NIE en vigor (anverso y reverso)

Volante de empadronamiento (7)

Documento Acreditativo de Derecho a Asistencia Sanitaria como titular de la
Seguridad Social emitido por el Instituto Nacional de la Seguridad Social

6.2. Solicitud de Beneficiario de activo titular

DNI o NIE en vigor (anverso y reverso)

Ol | O|0|O

Libro de familia, en ausencia de DNI (sélo en caso de menores de 14 afios)

Volante de empadronamiento (7)

(@)

Documento Acreditativo de Derecho a Asistencia Sanitaria, con Inclusion de
Beneficiario a cargo de un titular de la Seguridad Social

Pasaporte o Documento de Identidad de su pais de origen en vigor

6.3. Solicitud de Pensionista

DNI o NIE en vigor (anverso y reverso)

Libro de familia, en ausencia de DNI (sélo en caso de menores de 14 afos)

Volante de empadronamiento (7)

Documento Acreditativo de Derecho a Asistencia Sanitaria como Pensionista
de la Seguridad Social

Pasaporte o Documento de Identidad de su pais de origen en vigor

6.4. Solicitud de Beneficiario de Pensionista

DNI o NIE en vigor (anverso y reverso)

Libro de familia, en ausencia de DNI (sélo en caso de menores de 14 afios)

Volante de empadronamiento (7)

Documento Acreditativo de Derecho a Asistencia Sanitaria con Inclusion de
beneficiario a cargo de pensionista de la Seguridad Social

Pasaporte o Documento de Identidad de su pais de origen en vigor

o|o\(o|o|o] |Oo|jo|ojo|of |Oo]jo|olo|o] | O |00

6.5. DOCUMENTOS PARA LA MODIFICACION DE DATOS, DOMICILIO
(9) O SOLICITUD DE TARJETA POR EXTRAVIO, ROBO O DETERIORO

Se aporta en la solicitud

Autorizo Consulta (8)

DNI o NIE en vigor (anverso y reverso) (@) @)
Libro de familia, en su defecto (s6lo si es menor de 14 afios) O

S| HA CAMBIADO DE DOMICILIO: Volante de empadronamiento (7) (9) ©) ©)
S| HA CAMBIADO DE BENEFICIARIO A TITULAR O HA PASADO DE

ACTIVO A PENSIONISTA O VICEVERSA: Documento Acreditativo de O O
Derecho a Asistencia Sanitaria en vigor (10)

EN CASO DE PASO DE TITULAR A BENEFICIARIO: Documento

Acreditativo de Derecho a Asistencia Sanitaria con inclusion de beneficiario O O
a cargo de un titular de la Seguridad Social

EN CASO DE SOLICITUD POR EXTRAVIO, ROBO O DETERIORO:

Justificante de abono de la tasa en el Modelo 030 O
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6.6. DOCUMENTOS PARA SOLICITUD POR MEDIO DE REPRESENTAN-

TE LEGAL (11) Se aporta en la solicitud | Autorizo Consulta (8)
DNI o NIE en vigor (anverso y reverso) O O
Pasaporte (s6lo en ausencia de DNI/NIE) O

Documento que acredite la representacion legal (Libro de familia o

Sentencia judicial de incapacitacion o Resolucién de acogimiento o tutela) U

(7) Volante de empadronamiento expedido con menos de 90 dias a su presentacion.

(8) Autorizo a la Comunidad de Madrid a recabar los datos relativos a los documentos seleccionados, eximiéndome de la necesidad de aportarlos,
segun lo establecido en el articulo 6.2.b) de la Ley 11/2007, de 22 de junio, de acceso electronico de los ciudadanos a los Servicios Publicos.

(9) La solicitud de modificacién del domicilio NO supone la emision de una nueva tarjeta, sino la correccion de la informacién que
consta en nuestros ficheros de datos personales. La nueva etiqueta a adherir en el reverso de la tarjeta sanitaria le sera facilitada
en su centro de salud.

(10) EI cambio de la situacion laboral o el paso de beneficiario a titular de la Seguridad Social o viceversa no conlleva la emisién de una nueva
tarjeta sanitaria.

(11) La documentacion del representante legal debera acreditar fehacientemente la personalidad de la representacion legal del solicitante.

En solicitudes de tarjeta sanitaria, una vez cumplimentado correctamente este formulario y comprobada la validez de la
documentacién aportada, en el plazo maximo de 3 meses recibird la Tarjeta Sanitaria en su domicilio por correo postal. Si no
recibiese su Tarjeta o notificacion alguna por la via elegida por usted, y con objeto de corregir la posible incidencia, pdngase en
contacto con esta Consejeria de Sanidad (tarjeta.individual@salud.madrid.org ). Si precisase de atencion médica antes de recibir
la tarjeta solicitada, puede dirigirse a su centro de salud donde le facilitaran el acceso a la asistencia sanitaria.

Informacién Institucional
Marque el recuadro en el caso de no estar interesado en recibir Informacion Institucional de la Comunidad de Madrid.
] No deseo recibir Informacion Institucional de la Comunidad de Madrid

Si usted no ha marcado este recuadro, sus datos se integraran en el fichero “Informacién Institucional” cuya finalidad es
ofrecerle aquellas informaciones relacionadas con actuaciones y servicios de la Comunidad de Madrid, recordandole que usted
podra revocar el consentimiento otorgado en el momento que lo estime oportuno. El responsable del fichero es la Direccion
General de Calidad de los Servicios y Atencion al Ciudadano, ante este 6rgano podra ejercer los derechos de acceso,
rectificacion, cancelacion y oposicion, todo lo cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de la Ley Organica15/1999, de 13
de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal.

EnMadrid, a......c....d€..ooeiiii de............
FIRMA

Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados en el fichero “SIST. INF. POBLACIONAL Y GEST.T.S.I", cuya finalidad es la
informacion basica de los ciudadanos usuarios del sistema sanitario publico y solicitantes de tarjeta sanitaria u otro documento sanitario, que
posibilitan la planificacion y gestion de la asistencia sanitaria publica de la Comunidad de Madrid, y no podran ser cedidos, salvo cesiones
previstas en la Ley. El responsable del fichero es el érgano que figura en este documento. Ante él podré ejercer los derechos de acceso,
rectificacion, cancelacion y oposicion, todo lo cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de
Proteccion de Datos de Caracter Personal.

Consejeria de Sanidad

DESTINATARIO D. G. de Atencion Primaria - Subdireccién de Coordinacion de Atencion Primaria y Aseguramiento
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