N Conselleria de Salut

)Y Servei de Salut

Tramite telematico de solicitud de ayudas de accién
social para compensar gastos sanitarios

Este manual explica el nuevo proceso de registro de solicitudes, que es
totalmente telematico y que introduce novedades importantes respecto a los
procedimientos anteriores.

Encontrara informacién completa sobre la convocatoria actual en el portal web,
gue le recomendamos consultar previamente.

Para el tramite de inscripcion necesitara disponer y tener activada Cl@ve
Permanente, o un certificado digital instalado en el ordenador, ademas del
programa Autofirm@, o bien DNIe y un dispositivo para leerlo.

Le recomendamos que, antes de iniciar el tramite, tenga toda la documentacion
requerida escaneada por separado y unificar en un solo PDF la relativa a un
mismo concepto.
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Trdmite telemdtico de solicitud de ayudas de accién social para compensar gastos sanitarios

Acceda al tramite telematico clicando aqui para abrir esta ventana, donde debe
clicar en «AYUDAS SANITARIAS 2024»;
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@ A continuacion, para iniciar el tramite clique en el
recuadro Cl@ve.
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Entonces se le ofreceran diversos métodos de acceso:

a) DNIe activado presencialmente en una comisaria de la Policia Nacional o bien
certificado electrénico activado.
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Trdmite telemdtico de solicitud de ayudas de accién social para compensar gastos sanitarios

b) Cl@ve Permanente, obtenida en un registro de manera presencial.
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@ En la ventana del asistente de tramitacién que se abre a continuacién (paso 1
«Debe saber») clique en el botén «Siguiente».
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Trdmite telemdtico de solicitud de ayudas de accién social para compensar gastos sanitarios

@ En la ventana siguiente (paso 2, «Rellenar»), clique en el icono
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@ En la ventana que se abrira a continuacién vera que algunos datos se han
cumplimentado automaticamente; en cambio, debera consignar algunos otros.

Soliciud de ayuds por gastos sanilarios proplos del cdmuge o de hijos propics & asimilados

o A _

® Topo che desurrist e sharriniad & leborrm il devcurrmio de cnieed

= Pririer ol o gur

¥ Hpcoreor gv e s

Apuita sarwiaiie pare pernone deeniads

En el apartado 2 seleccione el tipo de ayuda y, sequidamente, solamente un tipo
por grupo de tratamientos (vea la imagen siguiente).
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Trdmite telemdtico de solicitud de ayudas de accién social para compensar gastos sanitarios

Colchon o colchoneta anti escaras (con o sin compresar)

Tratamiento de enfermedades catalogadas come raras (inscritas en el Registro Nacional de Enfermedades Raras Carlos 11}
Tratamiento del trastorna por défcit de atencidn e hiperactividad (TDAH)

Tratamiento del trastorno espectro autista (TEA)

Vacuna meningococo B (hasta los 14 afios)

Vacuna meningococo A CWY (entre los 2y 4 meses )

Vacuna papilorna hurnana (Unicamente a partir de 12 anos)

Problemas auditivos vy de fonacion

Bl Accesorios para implantes cocleares (no incluye pilas ni baterias)
B Audifono hipoacusia bilateral (a partir de los 20 afios) o audifono hipoacusia unilateral

B Laringéfono

Protesis dentarias

BPentadura superior o inferior

Dentadura completa

Férula de descarga

Higiene dental bucal (profilaxis y tartrectomia)
Implantes osteointegrados

Ohbturaciones (empastes)

Ortodoncia

Periodoncia

Piezas, fundas, endodoncias o coronas

Problemas oculares

Gafas bifocales y progresivas
Gafas con tele lupa

Gafas para ver de cerca y de lejos
Lente terapéutica

Lentillas

Lentillas desechables

Monturas

Prismas

Sustitucion de lentes

Sustitucion de lentes bifocales y progresivas

Sustitucion de lentes con tele lupa
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Trdmite telemdtico de solicitud de ayudas de accién social para compensar gastos sanitarios

@ En el apartado siguiente, elija el idioma en que quiere recibir las comunicaciones.
El canal de comunicacion sera siempre la comunicacién y notificacion electrénica.
Si marca la casilla para oponerse a que el Servicio de Salud pueda consultar por

medios electrénicos la documentacion oportuna, tenga en cuenta que tendra que
aportarla.

- ELLA COMO DU RE QUE MOS COMUNICRIEMOS CON USTED

® khevia
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n 1 COMSENTIMIENTO EXPRESD

Al clicar en «Finalizar» aparecera la ventana de informacién sobre proteccién de
datos:

n CLALSLILA DE PROTECCION DE DATOS

i
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Arfemas, tene derecho 3 presantar una reclamacian ante vra sutoncad de congrol.
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Trdmite telemdtico de solicitud de ayudas de accién social para compensar gastos sanitarios

En la ventana siguiente («Declaracién responsable») tiene que marcar las casillas
correspondientes a diferentes declaraciones (la que lleva un asterisco es

obligatoria). Después clique en el botén «Finalizar»:

- DECLARACION RESPONSABLE
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Una vez llevado a cabo todo este proceso volvera a la ventana del paso 2
(«Rellenar»), donde vera que hay una marca verde que certifica que hasta ahora
ha seguido el proceso correctamente. Para continuar, clique en el boton
«Siguiente»:

i'l] §  ASISTENTE DE TRAMITACION
llr T
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Trdmite telemdtico de solicitud de ayudas de accién social para compensar gastos sanitarios

Ahora se abrira el paso 3, «Anexar». Para adjuntar un documento, clique en el
icono del clip para navegar por su ordenador en busca del documento en
cuestién (tenga en cuenta los formatos de archivo admitidos). Consulte la
convocatoria de ayudas de accion social para compensar gastos sanitarios para
saber qué documentos debe adjuntar.

SobcAud de eyudas sanitanias - Ayuedas para compensar gastos sanitanos

Apexar docurmentacen

ASISTENTE DE TRAMITACION
Ui,

En este paso debe onesyr ks docsmiorianon que S (e solnie.

ELECTRONICAMENTE

o o da'ter apovesr oo Treda o B apkoacion

Facnwas paifesngs de lol Gaios sarieiog

Lan womrnimsrwrs iz s PO, SPEG, IPG, PHG. B iwnet maems e de 28

Canifirado madcn y dagnaciico

La sy gttt woe PO, PR, JPG, PNIG 10 jmnann imaninin ey o W

Después de clicar en el botdn «Siguiente» aparecera este cuadro de dialogo.
clique en «Enviar».

Facturas justificativas de los gastos sanitarios
Lan extenzones permmdes son: POF, JPEG, BPG, PHG. L tarraho mdsimo & de 2MB

Balerciona o arrasire el fAetwrn

Cuando se hayan enviado los archivos aparecera esta confirmacion:

Facturas justificativas de los gastos sanitarios
Las exmermiones pernitdas o PDF, JPEG, PG, PHG £ tamano messmo es do 2048

V Datos enviados correctamente
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Trdmite telemdtico de solicitud de ayudas de accién social para compensar gastos sanitarios

Seguidamente, en el paso 4 («Registrar») tiene que firmar digitalmente la
solicitud por medio de Cl@ve Permanente, un certificado digital o DNIe. Clique en
el botdn «Firmar»:

iﬂl I ASISTENTE DE TRAMITACICN e
: b

Solecitud de ayudas sanitanas - Ayudas Dare CoMpensar Qasing. senitanos

.I [E— 2 i 3 - — 4 [
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et O anpiale gor asios kennaios frope, dul chgogn oo Fpe oo o aernilnlcs
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u Apellidos, nombre (DNI) m

UL

L 4 A

A continuacion describimos el procedimiento segun opte por un método u otro.

a) Firma con certificado electrénico o DNIe: es necesario tener instalado el
programa Autofirm@ y también el certificado (o, en su caso, introducir el DNIe
en el lector):

1. Clique en el boton «Autofirm@» y después en el boton «Abrir enlace».

Seleccién del Modulo de Firma .
Sviaceicnn ol oicamic, dy TWra can # qus mskers Hrmar (Permil que ebe sites b o enlace afie oo AateFinme?

Fliia uins spliracian e nie
Clawlirma T e pesmitic ¢ hetpsdfee colbons abnr evace: afirma

Ebrir sriace Cancalar

Autofirmis

Thmm g mm il ok mmte e =
2. En el cuadro de dialogo siguiente clique en e T
«Aceptar». \:m:.fmkuamum BT g P ST —
l_-“ Ervsmr: T4 Jo8i. e TeTea & mASwIMON

e teeda: TAENTIZD bane JANSTNLDT

Si todo ha ido correctamente, aparecera este
mensaje: 5

Atencion

Se ha verificade La Rrme correctamente

—2
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b) Firma con Cl@ve Permanente (debe tenerla activada). Clique en el botén
«Cl@veFirma».

Seleccion del Madulo de Firma

Eeleccione &l madulo de firma con &l gue quiere fifmar

ClveFirma

Autofirm@

1. Sies la primera vez que firma con Cl@ve Permanente, clique en el botén
«Emitir certificado» y después en «Solicitar certificado»:

GOIB - FIRma Electronica - Flataber e fa Sree oo airels - Dies PermEnants
i FiRe
EA."-':.'IL‘\-' [ y— -
Ev.li.]:.mc_ b et e | sy vl

—f

2. Enlaventana siguiente, introduzca la contrasefia del certificado que haya
usado para entrar en el proceso y clique en el boton «Emitirs:

& ; MR N RAL
Eﬁgm SR o

Emisidn de lu certificado de firma centrali;
iTefnrmscinn!

& cordeniaddan debes ingaae B conbrasetss Oidve poar)

Pukdes CONRILE |8 Sl il 06 PeitiCad o Oar
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3. En un momento recibira un cédigo por SMS en el teléfono mévil que tenga
vinculado a su certificado. Escribalo dicho cédigo en la ventana siguiente y
clique en «Emitir»:

Esgq CEET SRRl POLICiA, NACIONAL
o .

Emisién de tu centificade de lrma centralizado

4. Cuando aparezca el cuadro de dialogo siguiente, clique en «Seleccionar»:

Seleccione el certificado de firma

@ CENTRALIZADA)

5. Entonces recibira otro cédigo por SMS: introduzcalo en la ventana
siguiente, junto con su contrasenfa, y clique en «Continuar».

Mataforma de firma centralicede - CEve Permanamntes

Firma

...............

Si no se ha producido ningun error en el proceso, aparecera este mensaje.

Atencion

Ze ha verficads la Rrna coreciamants

=

L
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Trdmite telemdtico de solicitud de ayudas de accién social para compensar gastos sanitarios

Una vez llevado a cabo todo el proceso de firma volvera a la ventana del paso 4
(«Registrar»), donde tiene que marcar la casilla de conformidad sobre proteccion
de datos y, muy importante, clicar en el botén «Registrar». En caso contrario,
no se registrara la solicitud:

AT
n Apellidos, nombre (DNI)
Aneon

- Faciurm grsficaiiens de loc gastos saritanos
- Cectifacncdo meidicn y thagrtsso

linfprrmencitn sobre ln protecoidn de dmos

G0 s @

Fam p g T L o T Y e P e L T IPISITTEICS WIS ([T EC) 1o p

a Se ha realirado & regntro Comectamenie

Entonces aparecera este aviso:

Al clicar en «Aceptar» se mostrara la ventana siguiente, donde figura el nimero
de reqgistro y se le da la posibilidad de acceder a Carpeta Ciudadana, donde
también quedaran guardados tanto el justificante como la documentacion
aportada, ademas de la copia del formulario de inscripcién. Asi mismo, recibira
una notificacién por correo electrénico.

ASISTENTE DE TRAMITAL
it b

Solet it de syudas serEries - Ayudss pEcs cormpEnsan gesdod sehilsnos

3 EL TRAMITE SE HA REGISTRADO CORRECTAMENTE

Jusbficania phcal de feg=in

AP TR PRSI FRERER  Namero de registro
i il cirmmet W amhACnree s Wi e evie eivim TR ST et 1llu

Dsturmerntacsn y daits apor e

S e el COMMART L O aporiain [T IS Tl T S e R

Moy ipisrEss Su0 DEEnicn

whabtin i | @ B etimlinn el wetiece) sl L Pertes obeciibs poprilie ol besdi ik
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