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JUNTA DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE HACIENDA Y ADMINISTRACION PUBLICA

CODIGO IDENTIFICATIVO N° REGISTRO, FECHA'Y HORA

SOLICITUD
AYUDAS DE ACCION SOCIAL PARA EL PERSONAL DE LA JUNTA DE ANDALUCIA
AYUDAS SOMETIDAS A CONVOCATORIA PUBLICA. MODALIDAD DE AYUDA (sefialar con una "x"):
|:|Eswmos DGUARDERiA EIALQUILERES DRESTAMOS ADQUISICION 12 VIVIENDA

Presentar una solicitud por cada modalidad de ayuda que se solicita. ANO DE CONVOCATORIA: ...
1 | DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE
APELLIDOS Y NOMBRE SEXO DNI
DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACION N° ESC. N° PISO PUERTA
LOCALIDAD PROVINCIA COD. POSTAL TELEFONO DE CONTACTO
CONSEJERIA O AGENCIA ADMINISTRATIVA CENTRO DE TRABAJO PROVINCIA CENTRO DE TRABAJO
GRUPO O CATEGORIA PROFESIONAL CORREO ELECTRONICO

CATEGORIA DE PERSONAL / RELACION FAMILIAR

FUNCIONARIO EVENTUAL D INTERINO ESTATUTARIO LABORAL FIJO D TEMPORAL D LABORAL DEL S.ASS.
VIUDO/A HUERFANO/A. El/la solicitante acttia: El] en nombre propio D como progenitor/a o representante legal

2 | MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR (No incluir a la persona solicitante)

Son miembros de la unidad familiar los siguientes: conyuge o pareja de hecho inscrito o no, hijos y padres de la persona solicitante o de su conyuge o pareja
de hecho, hermanos de la persona solicitante, personas tuteladas o acogidas. Los hijos e hijas se relacionaran de mayor a menor edad.

Miembros . NIF Fecha
(Grado de parentesco) Apellidos y Nombre (Obligatorio mayores 18 afios) Nacimiento
19
29
39
49
59
69
79
3 DECLARACION Y AUTORIZACION DE SUMINISTROS DE DATOS (Incluir todos los miembros de la unidad familiar
mayores de 18 afios, salvo la persona solicitante)
Los miembros de la unidad familiar mayores de 18 afios QECLARAN bajo su responsabilidad que son ciertos los datos que constan en el apartado anterior
y MANIFIESTAN de forma expresa su AUTORIZACION a la Consejeria de Hacienda y Administracion Publica para obtener de la A.E.A.T. y demas
organismos y Administraciones Publicas los datos relativos a las rentas de cada uno de ellos y demas informacion especificada en la convocatoria,
necesarios para la tramitacion de las ayudas de accion social en esta convocatoria.
Miembros de la Unidad Familiar Fechay Firma
1¢e
2¢
32
42
5¢
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4 | DECLARACION DE PERCEPCION O NO DE OTRAS AYUDAS POR EL MISMO CONCEPTO Y EJERCICIO

La persona abajo firmante DECLARA que:
NO ha percibido otras ayudas por el mismo concepto y para el mismo ejercicio.
El Si se han percibido ayuda/s por el mismo concepto que el solicitado y para el mismo ejercicio.

Persona beneficiaria Otras Administraciones / Entes Publicos o Privados Importe

ah dh dh b

5 | DATOS BANCARIOS

Cadigo Entidad: Cddigo Sucursal: Digito Control: N°Cuenta:| | | | | | | | l | |

6 | SOLICITUD, DECLARACION, LUGAR, FECHA Y FIRMA

La persona solicitante DECLARA que son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud.

MANIFIESTA de forma expresa su autorizacion a la Consejeria de Hacienda y Administracion Publica para obtener en la A.E.A.T. y demas organismos
y Administraciones Publicas los datos relativos a su renta y demas informacion especificada en la convocatoria, necesarios para la tramitacion de
las ayudas de accion social en esta convocatoria.

SOLICITA la concesion de la ayuda correspondiente a la modalidad resefada.

En a de de
LA PERSONA SOLICITANTE

Fdo.:

[]ILMO/A. SR/A. DELEGADO/A PROVINCIAL DE LA CONSEJERIA DE HACIENDA Y ADMINISTRACION PUBLICA EN

Marque con una "x" esta casilla en caso de ayudas de estudios, sélo si se trata de personal docente, personal de instituciones sanitarias o personal
destinado en Delegaciones Provinciales.

EI ILMO/A. SR/A. DIRECTOR/A GENERAL DE RECURSOS HUMANOS Y FUNCION PUBLICA

Marque con una "x" esta casilla si solicita la ayuda de guarderia, alquileres o préstamo por adquisicion de 1° vivienda y en su caso de ayudas de
estudios solo si es personal destinado en Servicios Centrales.

Para mayor informacion sobre las ayudas de Accién Social, se podran consultar la pagina web del empleado publico.

PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, la Consejeria de Hacienda y Administracion
Publica le informa que sus datos personales obtenidos mediante la cumplimentacion 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 gestién 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.
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Hoja2de2 ANEXO
MODALIDADES DE AYUDA

DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

APELLIDOS Y NOMBRE DNI

AYUDA DE ESTUDIOS (Marcar con una "x" la submodalidad o submodalidades que se solicitan por cada persona beneficiaria)

1.- Educacion Universitaria

APELLIDOS Y NOMBRE BASICA IMPORTE RESIDENCIA UNIVERSIDAD DE
(I (I
(I (I
(I (I
(I (I

2.- Educacion Secundaria (ESO, Bachillerato y Formacion Profesional)

APELLIDOS Y NOMBRE N.LE. (1) BASICA - RESIDENCIA

Jin

] ]
] ]
] ]
(I I (I O
3.- Educacion Infantil y Primaria
APELLIDOS Y NOMBRE DEL HIJO O HIJA CURSO N.LE. (1) BASICA TRANSPORTE
(I
(I
(I
(I
4.- Enseiianzas de Régimen Especial (Ensefianzas Artisticas, Idiomas y Acceso Universidad)
) MODALIDAD
APELLIDOS Y NOMBRE N.LE. (1) BASICA DE ESTUDIOS RESIDENCIA
] ]
] ]
] ]
] ]

AYUDA DE GUARDERIA Y CUIDADO DE HIJOS E HIJAS (Marcar con una "x" la submodalidad o submodalidades que se solicitan por cada hijo o hija)

) TRANSPORTE/
APELLIDOS Y NOMBRE DEL HIJO O HIJA BASICA  IMPORTE DEL GASTO COMEDOR  IMPORTE DEL GASTO
AYUDA PARA ALQUILERES
APELLIDOS Y NOMBRE DEL CONYUGE O PAREJA DE HECHO DNI
DOMICILIO DE LA VIVIENDA EN ALQUILER Ne ESC. N° PISO PUERTA
LOCALIDAD PROVINCIA COD. POSTAL
N° DERECIBOS | IMPORTE TOTAL DE LOS RECIBOS N° ARRENDATARIOS ANTIGUEDAD EN LA ADMINISTRACION RESERVADO ADMINISTRACION. |
Anos ................ Meses ................ Dlas .................
PRESTAMO SIN INTERES POR ADQUISICION DE PRIMERA VIVIENDA
APELLIDOS Y NOMBRE DEL CONYUGE O PAREJA DE HECHO DNI
N° DE PLAZOS IMPORTE PRESTAMO SOLICITADO I RESERVADO ADNINISTRACION |

(1) N.L.E.: Numero de Identificacion Escolar. Sélo debera indicarse en caso de que se solicite la ayuda por primera vez o si en la tltima
convocatoria tuvo que aportar certificado de matriculacion.
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