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Formulari a emplenar i signar pel pacient o persona que actua en el seu nom davant
de la voluntat de no pagar la corresponent taxa sobre les receptes mediques

L’article 41 de la Llei 5/2012, de 20 de marg, de mesures fiscals, financeres i administratives i de creacié de
I'impost sobre les estades en establiments turistics addiciona el capitol XXII al titol XXI del Text refés de la llei de
taxes i preus publics de la Generalitat de Catalunya i estableix la taxa sobre els actes preparatoris i els serveis
accessoris de millora de la informacioé inherents al procés per a la prescripcié i dispensacié de medicaments i
productes sanitaris mitjangant I'emissié de receptes médiques i ordres de dispensacio.

D’acord amb el que estableix aquesta Llei 5/2012, |a taxa s’acredita en el moment en que la recepta és dispensada
a l'oficina de farmacia i n’estableix I'import d'1 euro per cada recepta efectivament dispensada, excepte els casos
d’exempcié que preveu la Llei.

Aixi doncs, per tal de donar compliment a aquesta Llei, el titular de I'oficina de farmacia té I'obligacié de dur a
terme el cobrament de la taxa d’acord amb el que s’estableix legalment.

Aquest formulari I’'ha d‘emplenar aquell subjecte passiu o la persona que actua en el seu nom i representacié que,
tot i tenir I'obligatorietat d’abonar la corresponent taxa, manifesta explicitament la seva voluntat de no pagar-Ila.

El formulari s’ha de presentar directament a l'oficina de farmacia en la qual es dispensa el medicament, abans de
la dispensacio, juntament amb la fotocopia del DNI del titular o de la persona que actua en el seu nom i
representacio en el cas que no volgués pagar la taxa.

El no pagament de la taxa suposa I'incompliment d’una obligacié tributaria. La normativa aplicable és el
Decret 277/1999, de 28 de setembre, pel qual s’aprova el reglament sobre taxes i preus publics de la
Generalitat de Catalunya i el Reial decret 939/2005, de 29 de juliol, pel qual s’aprova el procediment general
de recaptacio, els quals estableixen, entre d’altres, el procediment de liquidacioé i recaptacié de taxes i el
procediment de constrenyiment.

La persona sotasignada declara que no paga la taxa corresponent a la recepta identificada amb les dades que
consten en aquest escrit.
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1/ Si és recepta electronica 2/ Si és recepta paper: codi de la recepta

Codi de prescripcio

Data de dispensacid (dia/mes/any)

Nom: Cognoms:

Adrega: NUm.: Escala: Pis:
Municipi: CP:

Provincia: Teléfon: Adreca electronica:

, d’/de de

Signatura

Codi UP (a emplenar pel farmacéutic/a)




