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se denegara €l derecho alaprestacion de laasisten-
cia sanitaria, se dejara sin efecto la asignacion pro-
visional de facultativo, no inicidndose las actuacio-
nes referentes ala emision de la tarjeta sanitaria.

Articulo 9.- Plazo de validez.

1. El plazo devalidez de latarjetasanitariade las
personas sin recursos econdmicos suficientes serade
un afo.

2. Transcurrido € plazo de validez y comproba-
da la documentacion presentada por €l solicitante
gue acredite la permanencia de las circunstancias
gue determinaron el acceso ala asistencia, € 6rga-
no competente del Servicio Canario de la Salud re-
novaralavalidez de latarjeta sanitaria de las perso-
Nnas sin recursos econdmicos suficientes.

Articulo 10.- Revision.

1. El érgano competente del Servicio Canario de
laSalud podrarevisar, en cualquier momento, lado-
cumentacidn que acredite la permanenciadelascir-
cunstancias que determinaron el acceso alaasisten-
Cig, asi como efectuar |as oportunas comprobaciones.

2. En e caso de que se comprobaraque no se cum-
plen las circunstancias originales que determinaron
el acceso alaasistencia, previaaudienciaa intere-
sado, se remitira propuesta de revocacién ala enti-
dad gestora competente de la seguridad social para
su resolucion.

DISPOSICIONES FINALES

Primera.- Desarrollo y Ejecucion.

Se faculta al Director del Servicio Canario dela
Salud para dictar las circulares e instrucciones que
sean necesarias para €l desarrollo y gjecucion de la
presente Orden.

Segunda.- Entrada en vigor.

Lapresente Orden entraraen vigor € diasiguiente
de su publicacion en el Boletin Oficial de Canarias.

LasPamasde Gran Canaria, a18 dejunio de 2000.
LA CONSEJERA

DE SANIDAD,
Maria Mercedes Roldés Caballero.

ANEXO

a B Canario de la Salud

B B Servicio
nn

SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO DEL DERECHO A LAASISTENCIA
SANITARIA A LAS PERSONAS SIN RECURSOS ECONOMICOS SUFICIENTES
(R. D. 1088:1989. DE 8 DE SEPTIEM3RE)

| SOLICITANTE
1. Apelldo 2" Apeiiico Nombre Sexg Eslado Cvil (1) Lugar y fecha de nacimienlo
l | [ | i
fuper
Pais de nacimiento D.N.INLF o Pasaporte  Comicillo: Calle o Plaza N? Fiso l.ncalidad
l | | a
Cedigo Posial Provincia Renlas Anuales (2) NG 24 IneTLios Teléfono
™
Il FAMILIARES MENORES E INCAPACITADOS PARA LOS QUE SE SOLICITAASISTENCIA SANITARIA
1# Apellido 2.° Apsllio Nombre Hsoexg‘ Eslado Civil (1} Lugary lecha de nacimianlo
mbré
N 1 | | oo | l
Pals de naclmienlo Incapacitados SI'NO D.NLI. Parentesco
| 1 |
1.¥ Apellido 2. Apalido Nombre HSeuho' Eslado Civil (1) Lugar y fecha de nacim:entc
omixs
2 l 1 | | !
Provincia Incapacilados SINO DN Parentasco
| I [
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1¥ Apellido 2.2 Apeliido Nombra Sexo Eglado Civil (1) Lugar y facha de nacimignlo
Hombre .
3 ! { | Muer |
Provincia Incapaciladas SINO D.N.L Parenlasco
l | |
(1) Estado civli: Se consignara lainiclal S = Soltero, C = Casado, V = Viudo.
(2) Deberan conslgnarse en este apartado lodos los ingresos y rentas de cualquier naturaleza que posean los miembros
de la unidad tamiliar de ia que forme parte el solicitante.
1. DECLARACIONES

El solicitante declara:

D 1.°) Que son exactes los ingresos y rentas, Incluidas las procedentes del derecho a alimentos, y que
el solicitante ni directa nl indirectamente disfruta de otras rentas que las que figuran en la
solicitud.

D 2. Que los menores o incapacitados refiejados en el apartado Il conviven y dependsn economi-
camente del solicitante, y que es cierto el numero de miembros que componen la unidad familiar.

D 3.%) Que el solicisante y 108 menores o incapacitados que con &l conviven no estdn incluidos en régimen
alguno de la Seguridad Social como titular o beneficiario con derecho a la asistencia sanitaria
y carecen de cualquier lipo ds proteccion sanitaria publica.

ESTA SOLICITUD SERA REVISABLE ANUALMENTE

NOTA: El cényuge y los mayores de edad integrantes de la unidad familiar deberan formular solicitudes
independientes,

(Lugar, fecha y firma del solici:ante)
2, DOCUMENTACION
D Fotocopia del Documanto Necional de ldantidad o pasaports.
D Copia de las daclaracionas del nnpuesto aobre la renla del ulimo ejercicio, caso de que el sulicitanta o algin otro
glembm de ta unidad famibar vinieran cbiigadas a reaflzarfa, o en su defecto Certificado de Hacianda ce Qentas y
ienes,
D Fotocopla del Libro de Familla para los manores.
3. CERTIFICADOS

j Certilicado dal Registro Civll acreditativo de |a naclonalidad espafiola en caso de no poseer D.N.I. 0 pasaporte.

[:] Certificado de convivencia del Ayunitamiento y lotocopia del de los D. N, 1. de los que figuran en dicho Certiflcado.

(] Recibo dal Fondo de aslstancla Sociat (F A, 8.).
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