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1. GENERALIDADES

El objeto de esta Guia es proporcionar un procedimiento que sirva de orientacion
para que los posibles afectados conozcan si tienen derecho a solicitarla y percibirla
y, en funcion de ello, realicen la correspondiente solicitud al ISFAS.

Esto redundard en una mejor atencion al personal APL y evitard la frustracion de
aquellos que, por no tener la informacion adecuada, tramitarian la solicitud y
recibirian una resolucion desestimatoria por no reunir los requisitos para recibir esta
prestacion.

El contenido de esta Guia tiene caracter informativo y no vinculante, y esta sujeto al
dictamen del ISFAS.

1.1. CARACTER DE LA PRESTACION

Consiste en el pago, por una sola vez, de una cantidad a quienes hallandose en
situacion de servicio activo, servicios especiales, o de reserva ocupando destino y con
motivo de enfermedad o accidente causados en acto de servicio o como consecuencia
de €l, sufran lesiones, mutilaciones o deformaciones con cardcter definitivo, que, sin
llegar a constituir incapacidad permanente, total o absoluta, ni gran invalidez,
supongan una alteracion o disminucion de la integridad fisica del afectado y se
encuentre recogida en el baremo vigente a estos fines en el Régimen General de la
Seguridad Social.

12. PRESCRIPCION DEL DERECHO

El derecho al reconocimiento de la prestacion prescribe a los 4 afios contados desde
el dia siguiente en que se atribuya a la lesion la condicion de secuela permanente. (no
es la fecha en que se produjo la lesion).

La atribucion como condicion de secuela permanente se determina por la fecha de
firma del Acta dictada por la Junta Médico Pericial designada para el pertinente
reconocimiento médico pericial

2. ACCIONES RECOMENDADAS PARA EL AFILIADO

2.1. ANTES DE PRESENTAR LA SOLICITUD
Se deberan comprobar los siguientes aspectos:

e Que la lesién, mutilacion o deformidad se produjo mientras se estaba en la
situacion de servicio activo, servicios especiales o de reserva ocupando destino.

e Que la lesién, mutilacion o deformidad se haya producido en acto de servicio
0 como consecuencia de é€l.

e Que la calificacion como secuela permanente viene reflejada en el Acta dictada
por la Junta Médico Pericial.

e Que la solicitud se hace antes de los 4 afios desde que a la lesion se le atribuyo
la calificaciéon de secuela permanente (fecha de la firma del Acta de la Junta
Médico Pericial).



22. COMPROBADO QUE SE CUMPLEN LOS REQUISITOS
2.2.1. Presentar la solicitud

La solicitud puede realizarse a través de la Sede Electronica del ISFAS, si se dispone
de certificado digital, en la siguiente direccién web:

https://www.defensa.gob.es/isfas/destacados/Prestaciones/Detalle/Detall16.html

Igualmente, puede realizarse de manera presencial en cualquier delegacion del ISFAS
rellenando el formulario correspondiente (se adjunta modelo como Anexo I) junto con
la documentacion requerida.

e Cumplimentar todos los apartados del formulario de solicitud
e Firmar la solicitud
e Acompanar los documentos requeridos en la solicitud:

- Dictamen del d6rgano médico-pericial (Acta u otro documento oficial
expedido por el drgano médico-pericial competente).

- Acreditacion de que la enfermedad o accidente ha sido causado en acto de
servicio o como consecuencia de él (Publicacion en el BOD u otro
documento oficial).

2.2.2. Registro de la solicitud

Asegurarse de que queda registrada su presentacion, si lo realiza a través de la sede
electronica del ISFAS, o, si presenta el formulario de manera presencial en las oficinas
del ISFAS, comprobar que le entregan el ejemplar para el interesado debidamente
sellado y registrado.

2.3. RESOLUCION DEL ISFAS

El ISFAS, una vez recibida la solicitud y la documentacion requerida, procedera a su
estudio y valoracion para dictar una resolucion, que podra ser estimatoria o
desestimatoria, en funcién del cumplimiento del baremo establecido al efecto en el
Régimen General de la Seguridad Social.

El baremo anterior establecido al efecto en el Régimen General de la Seguridad Social
actualmente en vigor (junio 2026) puede consultarse en el siguiente enlace:

https://www.boe.es/buscar/pdf/2023/BOE-A-2023-10874-consolidado.pdf

Si dicha resolucién del ISFAS resultase estimatoria se procederia al pago de la
indemnizacion, por una sola y tinica vez, con las cantidades alzadas que en el referido
baremo se determinan.


https://www.defensa.gob.es/isfas/destacados/Prestaciones/Detalle/Detall16.html
https://www.boe.es/buscar/pdf/2023/BOE-A-2023-10874-consolidado.pdf

ANEXO I: EXPEDIENTE DE INDEMNIZACION POR LESIONES
PERMANENTES NO INVALIDANTES



ISFAS

MINISTERIO INSTITUTO SOCIAL
DE DEFENSA DE LAS FUERZAS ARMADAS

~ REGISTRO DE ENTRADA EXPEDIENTE DE
Si)ilt())auetslilazzg:iecﬁﬁgil primer Registro del ISFAS que I N DEM N IZAC I O N POR

LESIONES PERMANENTES NO
INVALIDANTES

CODIGO DEL EXPEDIENTE

SOLICITUD

Nuamero de Afiliacion: N.LF

28/7 DATOS DEL TITULAR
Apellidos Nombre Teléfono

DOMICILIO Calle y nimero Cadigo postal y Localidad Provincia
(s6lo si se desea variar el que
consta en el ISFAS)
Calle y nimero
DOMICILIO PARA [  El que conste para el ISFAS
NOTIFICACIONES O  El que se indica a continuacion Codigo Postal y Localidad Provincia

DOCUMENTOS QUE DEBEN ACOMPANARSE

. Dictamen de los Organos Médico-Periciales de la Sanidad Militar, u 6rganos médicos civiles competentes en el caso de
funcionarios civiles, en el que se especifique la lesién permanente y no invalidante, que se padece.

. Avreditacion de que la enfermedad o el accidente han sido causados en acto de servicio 0 como consecuencia de él.

DATOS PARA EL PAGO

[ PAGO DIRECTO AL TITULAR SOLICITANTE

Consignese a continuacion los datos de la cuenta o libreta de ahorros del titular solicitante o de la Empresa Suministradora

COD. IBAN DATOS BANCO O CAJA  DATOS DE LA SUCURSAL D.G. Y NUMERO DE CUENTA O LIBRETA

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD:

Que los datos a los que se refiere esta solicitud son ciertos.

Y SOLICITO la prestacion indicada en la cuantia que corresponda.

LUGAR, FECHA' Y FIRMA DEL TITULAR O REPRESENTANTE LEGAL O PERSONA DEBIDAMENTE AUTORIZADA

(en los dos wltimos casos, documentos escritos de autorizacion con copia del DNI del titular y representante)

Antes de firmar la solicitud, debe leer la
informacion basica sobre proteccion de datos
que se presenta en el ejemplar para el interesado.

NIF del representante:

Relacion con el titular:

INSTITUTO SOCIAL DE LAS FUERZAS ARMADAS

Ejemplar para el ISFAS

SP-9.1.3.1

TELEFONO GRATUITO DE INFORMACION 900 504 326 (de 9 a 15 horas, de lunes a viernes)




~ REGISTRO DE ENTRADA EXPEDIENTE DE
Si)ilt())auetslilazzg:iecﬁﬁgil primer Registro del ISFAS que I N DEM N IZAC I O N POR

LESIONES PERMANENTES NO
INVALIDANTES

MINISTERIO INSTITUTO SOCIAL

DE LAS FUERZAS ARMADAS -
DE DEFENSA PUEDE CONSULTAR EL ESTADO DE LA TRAMITACION DE

ESTA SOLICITUD EN LA OFICINA DEL ISFAS QUE FIGURA
EN EL REGISTRO DE ENTRADA. CITE SU N° DE

AFILIACION.
Nudmero de Afiliacion N. L F.
28/7 DATOS DEL TITULAR
Apellidos Nombre Teléfono
DOMICILIO Calle y nimero Cadigo postal y Localidad Provincia
(s6lo si se desea variar el que
consta en el ISFAS)
Calle y nimero
DOMICILIO PARA [  El que conste para el ISFAS
NOTIFICACIONES O  El que se indica a continuacion Codigo Postal y Localidad Provincia

INFORMACION DE LA PRESTACION

® Pueden ser beneficiarios de esta prestacién, que consiste en el pago, por una sola vez, de una cantidad baremada, los titulares que se
encuentren en servicio activo, disponible, servicios especiales o en reserva ocupando destino.

e El hecho causante es toda lesion de caracter definitivo que, sin ser motivo de retiro o jubilacion, se encuentre recogida en el Baremo
vigente en el Régimen General de la Seguridad Social.

® Las lesiones ocasionadas con posterioridad a 01/01/2008, deben haber sido causadas en Acto de Servicio 0 como consecuencia de él.

INFORMACION COMPLEMENTARIA SOBRE PROCEDIMIENTO

e El plazo para tramitar el procedimiento que esta solicitud inicia es de seis meses, a contar desde la fecha arriba consignada.

e Si en el citado plazo de seis meses no se ha recibido la transferencia bancaria ni la notificacion de la resolucion dictada, se
produciran los efectos del silencio administrativo, que, en este caso, son de estimacién de la peticion, pudiendo dirigirse en tal
sentido ante la oficina del ISFAS que recibio la solicitud.

INFORMACION BASICA SOBRE TRATAMIENTO DE DATOS

Los datos personales facilitados seran incorporados al tratamiento de prestaciones por incapacidad e informes médicos, cuya
finalidad sera la gestion del expediente de indemnizacion por lesiones permanentes no invalidantes, siendo la base de
legitimacion del tratamiento el art. 6.1.c) y 6.1.e) del Reglamento (UE) 2016/679; el ejercicio de competencias que se derivan
del Real Decreto Legislativo 1/2000, Ley sobre Seguridad Social de las Fuerzas Armadas.

El Responsable del tratamiento es el ISFAS, ubicado en C/ Huesca,31 — 28020- Madrid, OFICINA_LOPD_ISFAS@mde.es.
Delegado de Proteccion de Datos: dpd@mde.es.

Dichos datos no se cederan a terceros salvo obligacion legal, garantizandose en todo caso el ejercicio de los derechos de acceso,
rectificacidn, supresion, oposicion, limitacion y portabilidad de datos tal como se explica en la informacién adicional. Ademas
no serd objeto de decisiones individualizadas automatizadas segun se detalla en la politica de privacidad.

INFORMACION ADICIONAL sobre el tratamiento y el ejercicio de derechos podra consultarse en: Politica de Privacidad y
en el Registro de Actividades de Tratamiento

Ejemplar para sellar y devolver al interesado SP-9.1.3.2

TELEFONO GRATUITO DE INFORMACION 900 504 326 (de 9 a 15 horas, de lunes a viernes)



Puede enviar comentarios o mejoras de la presente guia a la
direccién de correo:
UHEFA DIAPER@mde.es



mailto:uhefa_diaper@mde.es
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