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Apartado-A

Tratamiento ortopédico: Tanto el calzado como
las plantillas se podré solicitar dos veces al afio con
informe médico donde quede debidamente acreditado
la necesidad del tratamiento ortopédico que originala
solicitud.

Calzado corrector: 44,99 e (par)

Plantillas correctoras: 23,05 e (unidad)

Apartado-B

Tratamiento odontoldgico: La cuantiamaximaa
recibir por beneficiario en el apartado B, sera de
490,04 e. Las facturas estardan debidamente
desglosadas en conceptos.

Dentadurasuperior oinferior: 187,49 e,

Dentaduracomnleta: 374,99 e,

Piezas en prétesis noimplantadas: 41.24 e unidad
(méaximo 12 piezas por unidad familiar).

Implantes osteointegrados: 132.61 e unidad
(maximo 8 implantes por unidad familiar).

Empaste, obturacién: 22,50 e unidad (maximo 12
empastes por unidad familiar).

Endodoncias: 30% de facturaciéon (méaximo 4
endodoncias por unidad familiar).

Coronas. fundas: 53,93 e unidad (maximo 8
coronas por unidad familiar).

Limpieza: 46,42 ® unaal afio por beneficiariodela
unidad familiar.

Mecaénicadentaria: 30% de facturacién (rebases,
perno mufién, barra dolder, estructuras metaélicas,
refuerzos metdlicos, radiografia, ortopantografias,
curetaje, etc.

Apartado-C

Ortodoncias: Abono tnico por beneficiario menor
de 25 anos. Este tipo de ayuda se abonard atérmino
de tratamiento, con un 30% de sufacturaciény hasta
un maximo de 490,04 e. E| beneficiario de este
apartado, queda excluido de cualquier otra ayudadel
apartado B. Se aportaréa facturajustificativa de los
gasto con fechade inicioy finalizacién del tratamiento,
segun articulo 4.

Apartado-D

Oculares: Elmaximo a percibir por unidad familiar
enelapartadoD, serdade 429,12,

Gafas olentes de contacto: 105,43 ® una al ano
por beneficiario.

Sustituciéon de montura: 41,24 e una al afio por
beneficiario.

Sustitucién de cristal o lente de contacto: 32,91
unidad, dos al afio por beneficiario.

Apartado-E

Audifonos: El beneficiario podra solicitar ayuda
por un par de audifonos al aho y el abono del 30%
de unareparacion.

Parde audifonos: 735,28 ¢, Unaudifono: 367,64

Apartado-F

Ayuda por desplazamiento: Se abonara la
cantidad de 20 e por dia, al beneficiario y
acompanante del empleado publico que, por
prescripcion facultativa precise trasladarse ala
Peninsula paratratamiento médico, justificandola
necesidad documentalmente. Para tener derecho
a esta prestacion, es preciso que la Inspecciéon
Médica autorice previamente el desplazamiento
con derecho a acompafante. En caso de
hospitalizacién, solo tendra derecho adichaayuda
el acompafnante. Se aportard la siguiente
documentacion:

- Certificado de la Inspecciéon Médica.

-Informe del Centro (hospital, clinicaetc) enla/
as fecha que acudié a consulta.

- Fotocopia de los billetes (ida y vuelta) del
desplazamiento.

Esta ayudatambién podra ser solicitada por el
empleado publico que precise trasladarse a la
Peninsula para acompanar por urgente necesidad
a un familiar de hasta el primer grado de
consanguinidad o afinidad.

La cuantia maxima por beneficiario sera de
613,03,

Apartado-G

Ayudas de caracter excencional: Estas ayudas
consistirdn en un pago UNICO, sin abono posterior
por el mismo concepto, de caracter excencional
destinado a atender situaciones especiales de
urgente necesidad, que originen al empleado
publico gastos de cuantia extraordinaria.

a) Intervenciones quirdrgicas: De caracter
excepcional, no contempladas por el Régimen de
la Seguridad Social. Documentaciénindispensable
paraobtener este tipo de ayuda:

- Informe médico donde quede debidamente
acreditadala necesidad de laintervencion.

- Factura justificativa de los gastos en los
términos senalados en el articulo 4.

- Certificado INSALUD acreditando que dicha
intervencién no esta contemplada en el Régimen
de la Seguridad Social.





