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JU “Tn DE H“ DHLU(]R ' CONSEJEﬁl'A DE JUSTICA Y ADMINISTRACION PUBLICA

SOLICITUD
AYUDAS DE ACCION SOCIAL PARA EL PERSONAL DE LA JUNTA DE ANDALUCIA EJERCICIO:
Deberé presentarse una solicitud por cada modalidad
1_| DATOS DEL/DE LA SOLICITANTE
APELLIOS ¥ MOMBRE ’ _ DN FNLF.
GRUPD O CATEGORIA DOMICILIC
LOCALIDAD ] PROVINCIA €00, POSTAL TELEFONO DE CONTACTO
APELLIDOS ¥ NOMBRE DEL/DE LA CONYUGE T _ ONL/RLF,
CONSEJERIA U ORGANISMO AUTONOMO ' CENTRO DE TRABAJO
VINCULD CON LA ADMINISTRACION / RELACHON FAMILIAR
[ runconamo [ evenvuac ] internvo [_Jestaturamo ] asorar ruo [ rempona ] vivoora - HuErFanoim
Retribucldn bruta anual percibida por ella solictante durante &t afo anterigr N g hijos INGRESCQS SAREMABLES
{s6io se indicard cusndo sa solicite una ayuda sometida » convocatoria pablica) menores de 25 sfios [A RELLENAR POR LA ADMINISTRACION)
F crveeas, PO {EUros e reneernas PPN oS -1 3
REGWEN DE SEGLIRIDAD SOCIAL
2 | MODALIDAD DE AYUDA (sefalar con una "X")
2.1.- AYUDAS DE ACTIVIDAD CONTINUADA:
[ meoica, protesica ¥ soonTOLOGICA [ bismmupos [oerumcion [] seretio
[ Prestamos para NECESIDADES URGENTES [ INDEMMIZACION POR ACOIDENTE ] EXCEPCIONAL
2.2.- AYUDAS SOMETIDAS A CONVOCATORIA PUBLICA;
3 estupios ] cuaroErla [ aquieres [ ertstanios anquisicion 18, vivienDa
3 | DATOS COMPLEMENTARIOS A DETERMINADAS AYUDAS
3.1.- AYUDA DE ESTUDIOS {indicar con una "X la’ submodalidad/es solicitada/s por cada beneficiariofa) :”'d” N "r"';;:
Submodalidadies
Apeliidos y Nombre gelide la beneficlario/a Ayuda Bisica  Transpovte / Comed Residencla
. . . 3 1 T o,
e e—— . O ] O e,
......................................................................... ] ] .
......................................................................... O d ]
Espacio paraia
3.2.- AYUDA PARA ALQUILERES {indicar n2 de recibos que aporta e importe) Administracon
N2 de Recibos importe Total
............. O a2 2 1 ] . e rarerrr s raare e
Expadic para la
3.3.- AYUDA MEDICA, PROTESICA ¥ ODONTOLGGICA (indicar beneficiarios por los que se solicita la ayuda) Administracbn
Apelildos y Nombre delide |8 beneficlariofa . 'ﬂpode pritests [gafas, plezas, ....)

CONTINUA AL DORSO



3 | DATOS COMPLEMENTARIOS A DETERMINADAS AYUDAS (continuacién)

3.5.- PRESTAMOS SIN INTERESES POR ADQUISICION DE PRIMERA VIVIENDA
{indicar importe solicitado y n2 de plazos mensuales para su devolucién)

Importe Préstama N2 de Plazos mensuales
., Plas./Eurc

o Expacic pars la
3.6.- AYUDA DE GUARDERIA Y CUIDADO DE HOS Administracin
{indicar con una "X" |a/s submodalidad/es solicitada/s para cada beneficiario/a)
Submodalidad/es
Apellidos y Nombre del/de | beneficiariod Guarderss Transporte / Comedor

O J

3 O

3 —_
.......................................................................................... [ ]
3.7.- INDEMNIZACION POR ACCIDENTE Fechadel echo casamte | .
Clit tas del accld
Secuelas producidas
3.8.- AYUDA DE CARACTER EXCEPCIONAL (indicar motivols de la peticién)

4 E DECL_ARACION DE PERCEPCION O NO DE OTRAS AYUDAS POR EL MISMO CONCEPTO Y EJERCICIO
Eifta abajo firmante DECLARA que:
(] NO ha percibida otras ayudas por el mismo concepto y para el mismo ejercicio.
[1 slha percibido ayudass por el mismo concepto que el solicitado y para gl mismo ejercicio, siendo suimporte total de
vrareren PYOSJEuRGs

5 | DATOS BANCARIOS

CODIGDENTIDAO' | l | | cOmsosucuasMI |l_| | _t.:;).IIGOCON'IR.OLI ._l _l mcuauml I | | IJ I I I I |

6 | SOLICITUD, DECLARACION, LUGAR, FECHA Y FIRMA.

DECLARO que son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud, asf como en la documentacién gue se adjunta y
SOLKITO |2 concesion de la ayuda sefalada en ¢l apartado 2.

2 RPN URRPRTE - de OO |

FOO.L it e e ra e e e e e e e e e e eaon

[JILMO/A. SR/A. DELEGADO/A PROVINCIAL (ayudas médica, protésica y odontoldgica y de estudios del
personal destinado en servicios periféricos). '

O3 ILMO/A. SR/A. DIRECTOR/A GENERAL DE FUNCION PUBLICA (resto de solicitudes).

Para mayor informacién sobre la/s ayudass de Accién Social, se podré consultar la pagina Web www junta-andalucia.es/cjapiaas y
nota informativa que se encuentra a su disposicidn en el Servicio de Accibn Social de esta Consejeria y en las Delegaciones Provinciales
de ]a misma. : :

s

Admitida

Extluida




