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Documentacidén necesaria para realizar la solicitud de reintegro de prétesis y vehiculos de invalidos

e  Solicitud debidamente cumplimentada y firmada por el titular de la Seguridad Social.

e  Prescripcion e informe técnico del correspondiente facultativo especialista del INGESA. Para aquellos productos
o articulos anotados en el Catdlogo con la observacion: “Especial prescripcién. Previo informe clinico” se
requerird ademds un informe clinico completo que justifique la prescripcion, realizado por un facultativo de
INGESA especialista en la materia correspondiente a la clinica que justifique la prescripcion.

e Factura original de adquisicion de la prestacién donde conste el cédigo del Catdlogo, datos del comprador,
importe y resto de requisitos legales de las facturas.

e Fotocopia de la tarjeta sanitaria individual del titular y del paciente (presentar también el original a efectos de
compulsa).

e En caso de no haber prestado el consentimiento para la verificacién de los datos de identidad, presentar fotocopia
del documento o tarjeta de identidad para la verificacién de los datos del titular de la Seguridad Social. En todo
caso, presentar el original a efectos de compulsa.

e Numero de cuenta corriente o libreta bancaria con sus veinte digitos (serd responsabilidad del solicitante la
autenticidad de los datos facilitados).

e Modelo de “recibi” de la prestacion del asegurado.

e  Autorizacién de cobro a un tercero (en su caso), y en el supuesto de que éste no preste su consentimiento para la
verificacion de los datos de identidad, presentar fotocopia del documento o tarjeta de identidad. En todo caso,
presentar el original a efectos de compulsa.

e  Compromiso de Devolucién de material recuperable (en su caso).

¢ Informe del Trabajador Social (en su caso).

NOTA: En caso de que la solicitud carezca de alguno de los documentos referido, este Centro los solicitard al interesado
y en caso de no ser aportados en el plazo legal, no proseguird el expediente en curso y por tanto no se producird el abono
del reintegro.
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