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Coefi cients reductors:
Nivell 

RVLLT Coefi cient Nivell 
RVLLT Coefi cient Nivell 

RVLLT Coefi cient Nivell 
RVLLT Coefi cient

1 1,00 7 0,90 13 0,55 19 0,25
2 1,00 8 0,85 14 0,50 20 0,20
3 1,00 9 0,80 15 0,45 21 0,15
4 1,00 10 0,75 16 0,40 22 0,10
5 1,00 11 0,65 17 0,35 23 0,10
6 0,95 12 0,60 18 0,30

2.3. Ajuts per a pròtesis dentals i/o tractaments odontològics, per a pròtesis oculars i auditives, i ortopèdics
2.3.1. Ajuts per a pròtesis dentals i/o tractaments odontològics
Aquest ajut que té per fi nalitat restablir la salut. Sufraga en part les despeses originades per pròtesis i/o tractaments 
dentals.
Només s’acceptaran totes les pròtesis i tots els tractaments odontològics.
Causants: El personal i els seus fi lls o fi lles menors de 18 anys o els majors de 18 anys que tinguin la condició legal 
de disminuïts i/o discapacitats sempre que convisquin amb els seus pares o dependència econòmica.
Documentació:
a) Fotocòpia del Llibre de família on fi guri inscrit el/la causant o, si s’escau, fotocòpia del document que n’acrediti la 
tutela, l’acolliment o l’adopció, quan l’ajut sigui per als fi lls o fi lles.
b) Fotocòpia del certifi cat de disminució expedit per l’òrgan competent del Departament de Benestar Social i Família, 
en cas que l’ajut sigui per a fi lls amb disminucions majors de 18 anys.
c) Certifi cat de convivència, quan l’ajut sigui per a fi lls o fi lles menors de 18 anys o els majors de 18 anys que tinguin 
la condició legal de persona disminuïda i/o discapacitada sempre que convisquin amb els seus pares.
d) Factura i/o rebut original de la despesa que acrediti els tractaments realitzats i de manera desglossada l’import 
d’aquests. En aquesta factura i/o rebut ha de fi gurar el número del col·legiat o col·legiada, el NIF/CIF, la data, el nom 
de la persona causant, el segell de l’entitat i la signatura.
No s’acceptaran còpies de les factures i/o rebuts. Les factures amb esmenes o modifi cades manualment no tindran 
cap tipus de validesa.
2.3.2. Ajuts per a pròtesis oculars I auditives
Aquest ajut que té per fi nalitat restablir la salut, sufraga en part les despeses originades per l’adquisició de pròtesis 
oculars i/o auditives.
Pròtesis oculars:
a) Ulleres monofocals (muntura i vidres).
b) Renovació de vidres monofocals.
c) Lents de contacte.
d) Ulleres progressives o bifocals (muntura i vidres).
e) Renovació de vidres progressius o bifocals.
f) Reducció de diòptries.
Pròtesis auditives: audiòfons.
Causants: El personal i el seus fi lls o fi lles del personal menors de 18 anys o els majors de 18 anys que tinguin 
la condició legal de persona disminuïda i/o discapacitada sempre que convisquin amb el seu pare o mare o 
dependència econòmica.
Requisits: 
a) Només s’acceptaran els tractaments fets abans que les persones causants complissin els 18 anys. 
b) Per a pròtesis oculars es podrà demanar més d’una modalitat de cada una de les descrites per any, amb el límit 
d’una modalitat per persona causant.
c) En el cas de l’ajut per a pròtesis auditives només es concediran un màxim de dos parells d’audiòfons per exercici.
d) S’exclouen d’aquesta modalitat d’ajut les intervencions quirúrgiques d’extracció de cataractes.
Documentació:
a) Fotocòpia del Llibre de família on fi guri inscrit el/la causant o, si s’escau, fotocòpia del document que n’acrediti la 
tutela, l’acolliment o l’adopció, quan l’ajut sigui per als fi lls o fi lles.
b) Fotocòpia del certifi cat de disminució expedit per l’òrgan competent del Departament de Benestar i Família, en 
cas que l’ajut sigui per fi lls amb disminucions majors de 18 anys.


