A [nombre de la mutua, del Instituto Nacional de la Seguridad Social o de la empresa]
[dirección]
En [localidad], a [fecha]
Asunto: solicitud del abono de los gastos de desplazamiento al reconocimiento médico del [fecha del reconocimiento]
Yo, [nombre y apellidos], con DNI o NIE [número], número de afiliación a la Seguridad Social [número de afiliación], con domicilio en [domicilio completo], teléfono [teléfono] y correo electrónico [correo electrónico], trabajador/a de [nombre de la empresa]:
El [fecha del reconocimiento] acudí al reconocimiento médico al que me citaron, en [lugar y dirección del reconocimiento], para [motivo del reconocimiento], como acredita [justificante de asistencia].
Para acudir me desplacé desde [localidad desde la que te desplazaste] hasta [localidad del reconocimiento], ida y vuelta, en [medio de transporte]. Los gastos fueron los siguientes:
[detalle de los gastos, con el importe de cada uno]
Total: [importe total] euros.
[Solo si fuiste en tu propio coche; si no, borra este párrafo.]
Me desplacé en mi vehículo particular, matrícula [matrícula], y recorrí [número de kilómetros] kilómetros entre la ida y la vuelta.
[Solo si fuiste en taxi; si no, borra este párrafo.]
Utilicé taxi porque [motivo del taxi].
[Solo si te citó la mutua o el Instituto Nacional de la Seguridad Social; si no, borra este párrafo.]
La citación la hizo esa entidad para la realización de un examen o valoración médica, por lo que solicito la compensación de los gastos de transporte conforme al artículo 2 de la Orden TIN/971/2009, de 16 de abril.
[Solo si te citó la empresa o la empresa de control que contrató; si no, borra este párrafo.]
El reconocimiento lo decidió la empresa para comprobar mi baja y acudí a requerimiento suyo. Por eso solicito que me abonen el coste del desplazamiento, que es el necesario para llegar a la cita.
Solicito que me abonen [importe total] euros mediante transferencia a la cuenta [número de cuenta (IBAN)], de la que soy titular.
Adjunto: la citación, el justificante de asistencia y [justificantes de los gastos].
Les ruego que me confirmen el abono o, si no lo aceptan, que me contesten por escrito y con los motivos.
Firmado: [nombre y apellidos]
Recibido el [fecha de entrega]
Firma y sello:
