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JUNTA DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE JUSTICIA Y ADMINISTRACION PUBLICA

CODIGO IDENTIFICATIVO N° REGISTRO, FECHA'Y HORA

AYUDAS DE ACCION SOCIAL PARA EL PERSONAL DE LA JUNTA DE ANDALUCIA SoLIcITuD
AYUDAS SOMETIDAS A CONVOCATORIA PUBLICA. MODALIDAD DE AYUDA (sefialar con una "x"):
[CJEestubioS [ GUARDERIA [JALQUILERES []PRESTAMOS ADQUISICION 12 VIVIENDA EJERCICIO: ...
Presentar una solicitud por cada modalidad de ayuda.
1 | DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE
APELLIDOS Y NOMBRE SEXO DNI / NIF
DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACION N° ESC. N° PISO PUERTA
LOCALIDAD PROVINCIA COD. POSTAL TELEFONO DE CONTACTO
CONSEJERIA U ORGANISMO AUTONOMO CENTRO DE TRABAJO PROVINCIA CENTRO DE TRABAJO
GRUPO O CATEGORIA PROFESIONAL CORREO ELECTRONICO

CATEGORIA DE PERSONAL / RELACION FAMILIAR

[JFUNCIONARIO  [_JEVENTUAL ~ [_JINTERINO ~ [_JESTATUTARIO  [_JLABORALFO  [_JTEMPORAL  [_] LABORAL DELS.AS.
] viubo/a [ J HUERFANO/A. El/la solicitante actia: ~ [__] en nombre propio ] como progenitor/a o representante legal

2 | DATOS DE LA UNIDAD FAMILIAR

Son miembros de la unidad familiar, los que se indican en el articulo 37 bis segtin redaccion dada por la Orden de 26 de junio de 2003 de modificacién del
Reglamento de Ayudas de Accion Social para el personal al servicio de la Junta de Andalucia. Los/as hijos/as se relacionaran de mayor a menor edad.

NIF Fecha

Miembros Apellidos y Nombre (Obligatorio mayores 18 afios) | Nacimiento

1¢  Solicitante

2°  Conyuge o pareja hecho

3°  Hijo/a

4!

5!

6!

7!

3 | DECLARACION, AUTORIZACION DE SUMINISTROS DE DATOS

La persona solicitante y los miembros de la unidad familiar mayores de 18 aios DECLARAN 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 Justicia 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 la ayuda.

Miembros U. F. (1) Fechay Firma

1¢ Solicitante

(1) Solicitante y otros miembros de la unidad familiar mayores de 18 afios.
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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.
| Si se han percibido ayuda/s por el mismo concepto que el solicitado y para el mismo ejercicio segin se indica a continuacion (aportar justificante):

Beneficiario/a Otras Administraciones / Entes Publicos o Privados Importe

[ONONONQ)

5 | DATOS BANCARIOS

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

6 | SOLICITUD, DECLARACION, LUGAR, FECHA Y FIRMA

La persona abajo firmante DECLARA que son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud y el compromiso de aportar la documentacién
correspondiente a requerimiento de la Administracion y SOLICITO la concesion de la ayuda correspondiente a la modalidad resefiada.

En a de de
LA PERSONA SOLICITANTE

Fdo.:

|:| ILMO/A. SR/A. DELEGADO/A PROVINCIAL DE LA CONSEJERIA DE JUSTICIA'Y ADMINISTRACION PUBLICA EN
(Solo en caso de ayudas de estudios para el personal destinado en Servicios Periféricos)

] 1LMO/A. SR/A. DIRECTOR/A GENERAL DE INSPECCION Y EVALUACION.

(En caso de ayudas de estudios para el personal destinado en Servicios Centrales y resto de ayudas)

Para mayor informacion sobre las ayudas de Accion Social, se podran consultar la pagina: www.juntadeandalucia.es/justiciayadministracionpublica/

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 Justicia y Administracion
Publica le informa que sus 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, cancelacién y oposicion dirigiendo un escrito a la Direccion

General de Inspeccion y Evaluacion.
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MODALIDADES DE AYUDA

CODIGO IDENTIFICATIVO

DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

APELLIDOS Y NOMBRE DNI'/ NIF

AYUDA DE ESTUDIOS (indicar con una "x" el/los tipo/s de ayuda/s solicitada/s por beneficiario/a)

1.- Educacion Universitaria

APELLIDOS Y NOMBRE BASICA  IMPORTE (En euros) RESIDENCIA NOMBRE UNIVERSIDAD
(I (I
(I (I
(I (I
(I (I

2.- Educacion Secundaria, Formacion Profesional Especifica de Grado Medio o Superior y Bachillerato

APELLIDOS Y NOMBRE N.LE. (1) BASICA RESIDENCIA
3.- Educacion Infantil y Primaria
APELLIDOS Y NOMBRE DEL/DE LA HIJO/A CURSO N.LE. (1) BASICA TRANSPORTE COMEDOR
4.- Educacion Régimen Especial (Miisica; Idioma; Arte y Oficio; Arte Dramatico y Danza; Acceso Universidad)
) MODALIDAD
APELLIDOS Y NOMBRE N.LE. (1) BASICA DE ESTUDIOS RESIDENCIA
AYUDA DE GUARDERIA Y CUIDADO DE HIJOS/AS (indicar con una "x" la/s submodalidad,/es solicitada/s por cada hijo/a)
) TRANSPORTE/
APELLIDOS Y NOMBRE DEL/DE LA HIJO/A BASICA  IMPORTE DEL GASTO COMEDOR  IMPORTE DEL GASTO
AYUDA PARA ALQUILERES
APELLIDOS Y NOMBRE DEL CONYUGE O PAREJA DE HECHO DNI / NIF
DOMICILIO DE LA VIVIENDA EN ALQUILER N° ESC. N° PISO PUERTA
LOCALIDAD PROVINCIA COD. POSTAL
N° DE RECIBOS IMPORTE TOTAL DE LOS RECIBOS N° ARRENDATARIOS ANTIGUEDAD EN LA ADMINISTRACION RESERVADO ADMINISTRACION |
Anos ---------------- Meses ---------------- Dlas ---------------- I
PRESTAMO SIN INTERES POR ADQUISICION DE PRIMERA VIVIENDA
APELLIDOS Y NOMBRE DEL CONYUGE O PAREJA DE HECHO DNI / NIF
N° DE PLAZOS IMPORTE PRESTAMO SOLICITADO I RESERVADO ADMINISTRACION |

(1) N.L.E.: Numero de Identificacion Escolar. Sélo debera indicarse en caso de nuevo solicitante o si en la Ultima convocatoria ha tenido que
aportar certificado de matriculacion.
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