Aigles de
Barcelona
COMITE INTERCENTRES

Por la presente os comunicamos conforme a lo establecide para el pago de
Prestaciones Sociales a Pensionistas de la Sociedad General de Aguas de Barcelona,
que los dias 21,22 ¥ 23 de noviembre la Comision de Asuntos Sociales procederd a
efectuar la recogida de solicitudes en el local del Grup d’esbarjo d’Aigies de
Barcelona, situado en (a calle Consell de Cent 429 bajos (esguina Passeig de Sant
Joan}.

Todos aquellos y aquellas que estéis interesados en recibir la prestacion
deberéis presentar el formulario que os adjuntamos rellenando toda la informacion
requerida y adjuntande copia de las facturas objeto de la prestacion.

Toda beneficiario que este inscrito en Aresa (se refiere a la poliza que abona
SGAB) no percibira ninguna prestacion,

Por otra parte os remitimoes el listado de prestaciones con el maxime de las
cuantias de las mismas. El pago de las prestaciones se realizara en las ndominas
durante el primer trimestre de 2012.

Ademas os remitimos la informacion sobre el Festival infantil de 2011. Esta
incluye el formulario donde deberéis introducir vuestros dates y los de vuestros
nietos y nietas. Os recordamos que la edad maxima para que los nifios reciban los
juguetes san 10 anos.

Los Farmularios de inscripcion del festival infantil los deberéis entregar los
mismos dias en los gue se entregan las solicitudes de las prestaciones sociales, es
decir, los dias 21,22 y 23 de noviembre.

Todos aquellos que nos hayais entregado la documentacion de verificacion de
parentesco en afos anteriores no sera necesaric que lo hagdis este afo. En caso
contraria en el momenta de entregar el formularic deberéis prezentar copia de los

libros de familia propios y de los hijos, asi podréis verificar el parentesco.

Sin otro particular recibir un cordial y afectucso saludo.

Barcelona, 30 de octubre de 2011



W3 Aigiies de Barcelona  COMISSIO D’ASSUMPTES SOCIALS

FONS D’ASSISTENCIA SANITARIA
SOL-LICITUD DE PRESTACIO

DADES DEL SOL-LICITANT

Nom i Cognoms:

AIG:

Domicili particular:

Poblacio: Codi postal:

Teléfon Mobil: Teléfon particular:

LA PRESTACIO SOL-LICITADA ES PER A:

El mateix sol-licitant Conjuge Fill menor de 21 anys

Nom i cognoms del beneficiari:

Referéncia Prestacions: Ref. Ref. Ref. Ref.
. Py - s Max.
Despesa: Bonificacio: 2506
Barcelona, de Novembre de 2011
Signat:

Les sol-licituds que no tinguin totes les dades complimentades NO SERAN TRAMITADES

CERTIFICACIO

D/D?. | | en qualitat de Membre de la Comissié d’Assumptes Socials
CERTIFICA: Que la factura que s’adjunta, i en el seu cas fotocopia del DNI del beneficiari, es correspon exactament
amb l'original, que ha estat degudament comprovat.

Firmat:

Barcelona, de novembre de 2011




PRESTACIONS | QUANTIA ANY 2011

REF.
1. OPTICA
1.1
1.2

1.3

2. ORTODONCIA
21

2.2

3. ORTOPEDIA
3.1

3.2
4. DISMINUITS
4.1
4.2

4.3

5. PROTESIS DENTALS
51
5.2
5.3
54

5.5

5.6

(50% Factura)

5.7

5.8

6. TRACTAMENTS ESPECIALS
6.1

7. AUDIFONS

7.1

50% factura
8. PODOLEG

PRESTACIO BENEFICIARI

Vidres monofocals

Vidres multifocals, lents de
contacte

Lent intraocular, miopia

Quota mensual
Aparells (una sola vegada)

Prestaci6 (Diferencia entre la
factura i 'abonament de la
Seguretat Social)

Plantilles

Art. 16.- Cada mes

4.2 Art. 17.- Ensenyament,
mensual

Orfandat (maxim mensual i fins
al 150% S.M.1.)

Dentadura completa

Mitja dentadura (6 o més peces)
Empastaments

Endodoncies, fundes i peces
soltes

Compostures
Curetatjes/Tractaments genives

Implantaments (per peca)
Neteja (anual)

Quota mensual maxima

Prestacio i percentatge
diferéncia

61 €
121 €

280 €

38 €
148 €

(50% Factura) Max 280€

54 €

91 €
120 €

183 €
280 €
280 €
28 €
68 €

38 €
184 €

110 €
32 €

54 €

280 €

36 €

LA PRESTACIO MAXIMA ANUAL ES DE 280 € PER EMPLEAT

Inclosos els seus beneficiaris i sense comptar els disminuits.

Les prestacions de disminuits sé6n incompatibles amb qualsevol altra d’aquesta normativa.




DOCUMENTACIO A PRESENTAR

EN TOTS ELS CASOS

*Omplir 'imprés de sol-licitud de prestacid, firmant-lo 'empleat.

*Fotocopia del DNI per als beneficiaris. Els menors de 16 anys, fotocopia de la pagina del Llibre de Familia on estiguin inscrits.

*Rebuts on consti: Data, nom, cognoms, DNI i domicili de l'usuari, detall del servei realitzat, nom, NIF, segell i firma de 'empresa o professional.

DOCUMENTACIO ESPECIAL EN CADASCUN DELS CASOS:
OPTICA
*Detall dels vidres: prop, lluny (o monofocals), bifocals, progressius, lents de contacte, lents intraoculars i intervencions de miopia.

ORTODONCIA
*Informe meédic indicant la necessitat del tractament.

DISMINUITS - ORFANDAD (Anualment)

*Fe de vida

*Certificat de la Seg. Social de si cobra 0 no alguna pensié i la seva quantia, i/o certificat de si esta o no d’alta com a treballador; en cas
afirmatiu,

certificat de salari.

*Rebuts de Col-legis / Centres Ocupacionals (Trimestral).

ORTOPEDIA
*Acreditacio d’haver cobrat la part subvencionada per la Seguretat Social
*Factura / rebut del material.

AUDIFONS
*Informe d’'un Metge Especialista, indicant la necessitat de I'aparell.

TRACTAMENTS ESPECIALS

*En cas de tractament a adults factura del Psiquiatra; en cas de tractaments infantils, informe del Metge o Psicoleg indicant la necessitat
del tractament.

*En cas de disminucions: necessitat d’assistencia per una 32 persona acreditat pel Certificat de grau de disminucié

de la Generalitat de Catalunya.

PROTESIS DENTALS
*Rebut segons model del Col-legi d’Estomatolegs, detallant el treball efectuat.

FARMACIA
*Factura / rebut anual de la Farmacia.

PODOLEG
*Factura / rebut del professional podoleg.

NO ES PODRA ACCEDIR A CAP BONIFICACIO QUAN EN ELS REBUTS
QUE ES PRESENTIN FALTI QUALSEVOL DE LES DADES CITADES.
Els rebuts caducaran als tres mesos.



