
REAL DECRETO LEI 16/2012 
COMUNICACIÓN DISCREPANCIAS DE DATOS 

COMUNIDADE AUTÓNOMA 

DATOS DO CENTRO SANITARIO 
NOME DO CENTRO: 
LOCALIDADE: PROVINCIA: 

 
DATOS IDENTIFICACIÓN (OBRIGATORIOS) 
NAF PROPIO: NAF ASISTENCIA: 
CONDICIÓN: 
APELIDO PRIMEIRO: 
APELIDO SEGUNDO: 
NOME: DATA NACEMENTO: 
NIF/NIE: PASAPORTE:          (Se non ten DNI/NIE) 

 
DATOS DE CONTACTO 
ENDEREZO: 
LOCALIDADE: PROVINCIA: 
CÓDIGO POSTAL: 
CORREO ELECTRÓNICO: 

 
DISCREPANCIAS QUE COMUNICA O USUARIO  (Marcar cunha X a que corresponda, ou as dúas se procede) 

 
Desacordo co tipo de achega farmacéutica asignada 

 
Desacordo co tipo de aseguramento asignado 

 
En caso de estar en desacordo co tipo de aseguramento asignado marque a situación de 
aseguramento na que manifesta estar: 

 
Traballador en situación de alta ou asimilada á de alta 
Pensionista da Seguridade Social 
Perceptor de prestación periódica da Seguridade Social 
Desempregado cobrando prestación 
Desempregado que esgotou a prestación , inscrito como demandante de emprego 
Desempregado que esgotou o subsidio por desemprego, inscrito como demandante de emprego 
Persoa que non supera o límite de rendas establecido - modalidade de "sen recursos" 
Persoa que ten subscrito un convenio especial de asistencia sanitaria 
Outros 

 
 

 
 
Mediante a firma do presente escrito autorizo ao organismo sanitario 
competente da comunidade autónoma á consulta dos datos que obran 
en poder da administración competente en materia tributaria, de forma 
que poida valorar as discrepancias comunicadas. O organismo 
sanitario competente tratará eses datos únicamente con esta finalidade 
e atendiendo a o establecido na Lei Orgánica 15/1999 de Protección de 
Datos de Carácter Persoal. 

OBSERVACIÓNS 
 
 

 
Si Non 

 
 
 
 

ASINADO: 
 

En …………………………………..……., a …..…… de ……..……..………………. de 201.. 
 

Os datos que aporta o usuario serán remitidos para valoración á Dirección Provincial do Instituto Nacional da Seguridade Social 
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