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JUNTA DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE HACIENDA Y ADMINISTRACION PUBLICA

CODIGO IDENTIFICATIVO N° REGISTRO, FECHA Y HORA

4 : SOLICITUD
AYUDAS DE ACCION SOCIAL PARA EL PERSONAL DE LA JUNTA DE ANDALUCIA
AYUDA PARA ATENCION A PERSONAS CON DISCAPACIDAD ANO:20___
1 | DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE
APELLIDO Y NOMBRE: SEXO: DNI:
[ ]HOMBRE [ ] MUJER
DOMICILIO: REGIMEN SEGURIDAD SOCIAL:
[ ]General [ ]MUFACE

LOCALIDAD: PROVINCIA: COD. POSTAL: TELEFONO DE CONTACTO:

CONSEJERIA O AGENCIA: CENTRO DE TRABAJO:

PROVINCIA DEL CENTRO DE TRABAJO: CORREO ELECTRONICO:

CLASE DE PERSONAL:

|:| Funcionario |:| Laboral |:| Docente |:| Estatutario

CUENTA BANCARIA:

Codigo Entidad Codigo Sucursal Digito Control NeCuenta || | [ | [ I [ | [ ]

CUMPLIMENTAR LOS SIGUIENTES APARTADOS SOLO EN CASO DE QUE LA PERSONA EMPLEADA PUBLICA HUBIERA FALLECIDO:
® DNI de la persona empleada publica fallecida: ..........cccceveveveeiiiiiiiiiececeee
® Relacion familiar de la persona solicitante con la persona empleada publica fallecida: |:| Viudo/a |:| Huérfano/a

2 DATOS, AUTORIZACION Y FIRMA DE LA PERSONA CON DISCAPACIDAD Y BENEFICIARIA DE LA AYUDA
APELLIDO Y NOMBRE: DNI:

RELACION FAMILIAR CON LA PERSONA SOLICITANTE: FECHA DE NACIMIENTO:

La persona beneficiaria o, en su caso, su representante legal AUTORIZA a la Consejeria de Hacienda y Administracion Publica para obtener de las
Administraciones Publicas los datos necesarios para la tramitacion de la ayuda.

LA PERSONA BENEFICIARIA O SU REPRESENTANTE LEGAL

3 | DECLARACION DE PERCEPCION DE PRESTACION ECONOMICA POR LA LEY 39/2006 DE DEPENDENCIA

La persona solicitante DECLARA que:
|:| La persona beneficiaria NO percibe prestacion econdémica por la Ley 39/2006 de dependencia

La persona beneficiaria Si percibe prestacion econdmica por la Ley 39/2006 de dependencia. EN ESTE CASO ES NECESARIO APORTAR
FOTOCOPIA DE LA RESOLUCION DE CONCESION DE LA PRESTACION ECONOMICA.

4 | DOCUMENTACION A PRESENTAR JUNTO A ESTA SOLICITUD (Seiialar con una X)

FACTURAS ORIGINALES DE LOS GASTOS REALIZADOS a nombre de la persona solicitante (en caso de que la entidad no esté obligada a expedir
facturas, se admitiran certificados emitidos por dicha entidad).

Solo en caso de que no haya sido presentado con anterioridad en el Servicio de Accion Social de la Consejeria de Hacienda y Administracion Publica o en las
Delegaciones Provinciales de dicha Consejeria:

D Si se solicita la ayuda por el conyuge o los hijos de la persona solicitante: fotocopia del libro de familia de la persona solicitante.

D Si se solicita la ayuda por el padre o la madre de la persona solicitante: fotocopia del libro de familia del padre o la madre.

D Si se solicita la ayuda por el suegro o suegra de la persona solicitante: fotocopia del libro de familia del suegro o la suegra y de la persona solicitante .
D Si se solicita la ayuda por la pareja de hecho de la persona solicitante: fotocopia de la inscripcion registral como pareja de hecho.
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4 | DOCUMENTACION A PRESENTAR JUNTO A ESTA SOLICITUD (Seialar con una X) (Continuacién)

Ademas de la documentacion referida en los apartados anteriores y solo en caso de que se solicite la ayuda por familiar mayor de 18 aiios, se debe aportar la
siguiente documentacion:
Fotocopia de la declaracion del I.R.P.F. o certificado de imputacion de rentas de dicho familiar, correspondiente al afio anterior al de presentacion de esta solicitud o, si
recibe pension de invalidez, certificado que acredite la cuantia anual de dicha pension.
Certificado de empadronamiento historico-colectivo en el que se acredite que la persona solicitante y el referido familiar convivian en el mismo domicilio durante el periodo
en el que se hayan generado los gastos.

5 | SOLICITUD, AUTORIZACION, LUGAR, FECHA Y FIRMA

La persona solicitante AUTORIZA a la Consejeria de Hacienda y Administracion Publica para obtener de las Administraciones Publicas los datos
necesarios para la tramitacion de la ayuda y SOLICITA su concesién.

LA PERSONA SOLICITANTE

Fdo.:

|:| ILMO/A. SR/A. DIRECTOR/A GENERAL DE RECURSOS HUMANOS Y FUNCION PUBLICA (Marcar con una X si se trata de personal destinado en
Servicios Centrales).

|:| ILMO/A. SR/A. DELEGADO/A PROVINCIAL DE LA CONSEJERIA DE HACIENDA Y ADMINISTRACION PUBLICA (Marcar con una X si se trata de
personal docente, personal de Instituciones Sanitarias o personal destinado en Delegaciones Provinciales).

PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgéanica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, la Consejeria de Hacienda y
Administracién Publica le informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentacién de este documento/impreso/formulario y demas que se adjuntan van a
ser incorporados, para su tratamiento, en un fichero automatizado. Asimismo, se le informa que la recogida y tratamiento de dichos datos tienen como finalidad la
gestion de la ayuda solicitada.

De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Organica, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion dirigiendo un escrito a la

Direccion General de Recursos Humanos y Funcién Publica, avenida Republica de Argentina, 25 (5% planta) - 41071 SEVILLA

001796
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