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1. DATOS DEL INTERESADO/A: 

	NIF 
	
	APELLIDOS
	
	NOMBRE 
	

	     
	     
	     

	Funcionario   FORMCHECKBOX 

	Laboral:                Fijo   FORMCHECKBOX 
           Fijo discontinuo  FORMCHECKBOX 
              Temporal   FORMCHECKBOX 
 

	MUFACE   FORMCHECKBOX 

	Régimen General   FORMCHECKBOX 

	    Hombre  FORMCHECKBOX 
                    Mujer  FORMCHECKBOX 


	Cuerpo :
	     
	Nivel/Grupo:      

	Domicilio:
	     
	Localidad:
	     

	Provincia:
	                                                       
	Código Postal:
	     
	Teléfono:
	     


2. DATOS DEL CENTRO DE TRABAJO:

	Centro Directivo:
	     

	Subdirección General o Unidad asimilada:
	     
	Tel.:     

	Domicilio: 
	     
	Correo Electrónico:
	     

	Código Postal:
	     
	Municipio y Provincia/País:
	     


3. AYUDAS (señale con  FORMCHECKBOX 
 lo que proceda):



 FORMCHECKBOX 
 PARA EL ESTUDIO DE LOS HIJOS E HIJAS

	Modalidad 
	Documentación

	 FORMCHECKBOX 
 Segundo ciclo de Educación Infantil, Primaria, Especial 2.4.1 o Especial 2.4.2
	 FORMCHECKBOX 
 Fotocopia compulsada de la matrícula o certificado del Centro donde realicen estudios reglados.

	 FORMCHECKBOX 
 Educación Secundaria Obligatoria, Bachillerato, Formación Profesional o Especial 2.4.3
	

	 FORMCHECKBOX 
  Estudios Universitarios o Especial 2.4.4
	 FORMCHECKBOX 
 Fotocopia compulsada de la matricula y justificantes de pago para estudios Universitarios.


	Modalidad 
	Documentación

	 FORMCHECKBOX 
 Tratamientos ordinarios


	 FORMCHECKBOX 
 Informe médico que reúna los requisitos especificados en cada modalidad.

 FORMCHECKBOX 
 Facturas justificativas del tratamiento que reúna los requisitos especificados en cada modalidad.
 FORMCHECKBOX 
 Informe del facultativo de Seguridad Social o MUFACE especificando que el tratamiento no esta cubierto o la necesidad urgente de recibirlo.
 FORMCHECKBOX 
 Los afiliados a MUFACE u otras Mutualidades públicas obligatorias que tengan hijos beneficiarios no incluidos en los citados regímenes deberán aportar copia de la cartilla de asistencia sanitaria.

	 FORMCHECKBOX 
 Tratamientos especiales
	





 FORMCHECKBOX 
 PARA TRATAMIENTOS DE SALUD



 FORMCHECKBOX 
 POR DISCAPACIDAD

	Modalidad
	Documentación

	 FORMCHECKBOX 
 Beneficiario con discapacidad entre 33% y 64%
	 FORMCHECKBOX 
 Fotocopia compulsada de la certificación acreditativa del grado de discapacidad declarado por los órganos competentes.

 FORMCHECKBOX 
 Justificante de ingresos del beneficiario cuando no es el solicitante.

	 FORMCHECKBOX 
 Beneficiario con discapacidad igual o superior al 65%
	





 FORMCHECKBOX 
 DE CARÁCTER EXTRAORDINARIO

	Documentación

	 FORMCHECKBOX 
 Documentos acreditativos de la excepcionalidad de la situación.

 FORMCHECKBOX 
 Facturas.


	Documentación

	 FORMCHECKBOX 
 Fotocopia compulsada de la denuncia policial.

 FORMCHECKBOX 
 Facturas de gastos.





 FORMCHECKBOX 
 POR VIOLENCIA DE GÉNERO




 FORMCHECKBOX 
 PARA LA CONCILICACIÓN DE LA VIDA FAMILIAR Y LABORAL

	Modalidad
	Documentación

	 FORMCHECKBOX 

	Primer ciclo de educación infantil
	 FORMCHECKBOX 
 Certificado del centro de escolarización en el que se especifique el gasto mensual o facturas de los importes mensuales abonados.

 FORMCHECKBOX 
 Fotocopia compulsada del libro de familia  (en caso de no haberlo presentado en años anteriores).

	 FORMCHECKBOX 

	Asistencia a  campamentos de verano
	 FORMCHECKBOX 
 Facturas acreditativas del gasto realizado.
 FORMCHECKBOX 
 Certificado del período vacacional del empleado. 

 FORMCHECKBOX 
 Fotocopia compulsada del libro de familia  (en caso de no haberlo presentado en años anteriores).

	 FORMCHECKBOX 

	Atención a ascendientes
	 FORMCHECKBOX 
 Certificado del empadronamiento del beneficiario.

 FORMCHECKBOX 
 Certificado de ingresos del beneficiario.

 FORMCHECKBOX 
 Informe  médico o asistencial del centro para los asistidos en residencia.

 FORMCHECKBOX 
 Facturas para los asistidos en residencia.

 FORMCHECKBOX 
 Fotocopia compulsada del documento que acredite el parentesco con el beneficiario.





 FORMCHECKBOX 
 PARA LA FORMACIÓN Y PROMOCIÓN DEL PERSONAL

	Modalidad
	Documentación

	 FORMCHECKBOX 

	Educación Secundaria, Bachillerato, Formación Profesional y Acceso a la Universidad para mayores de 25 años
	 FORMCHECKBOX 
 Documento acreditativo de los estudios que se realizan en la submodalidad 2.1.1.

 FORMCHECKBOX 
  Matricula de la Universidad o Escuela en la submodalidad 2.1.2. y justificantes de pago.

 FORMCHECKBOX 
 Documentación acreditativa de haber aprobado 2 asignaturas o 20 créditos el curso inmediatamente anterior en la submodalidad 2.1.2.

 FORMCHECKBOX 
 Documentación acreditativa de estar cursando la última asignatura en la submodalidad 2.1.2.



	 FORMCHECKBOX 

	Estudios Universitarios
	

	 FORMCHECKBOX 

	Promoción
	 FORMCHECKBOX 
  Certificado de presentación a examen expedido por el Tribunal o documento que acredite su presentación.
 FORMCHECKBOX 
  Facturas acreditativos de los gastos realizados por los desplazamientos.


 FORMCHECKBOX 
 Adjunto fotocopias de los documentos aportados  y solicito la devolución de los originales.
El plazo de presentación de solicitudes comenzará el día de la publicación del Plan  y terminará el 8 de abril de 2011.

Declaro bajo mi responsabilidad (señale con  FORMCHECKBOX 
 lo que proceda):  

 FORMCHECKBOX 
  Que todos los datos cumplimentados son ciertos y que me comprometo a aportar cualquier otra documentación que me sea requerida.

 FORMCHECKBOX 
 Que el beneficiario/a de la ayuda convive y depende económicamente de mí y no percibe ingresos superiores al salario mínimo interprofesional para el año 2010.

 FORMCHECKBOX 
 Que los estudios universitarios no corresponden a segundas titulaciones universitarias.

 FORMCHECKBOX 
 Que no he solicitado ayuda para la misma finalidad en otro Organismo.

 FORMCHECKBOX 
 Que he solicitado ayuda económica a ........................

 FORMTEXT 
........................

 FORMTEXT 
........................ y me ha sido concedida la cantidad de  ........................por el concepto de ......................

 FORMCHECKBOX 
 Que he solicitado ayuda económica a ..........................

 FORMTEXT 
........................

 FORMTEXT 
........................ y me ha sido denegada

                                                   En ..........,  ..........de .................................... de 2011.

                                                                                                     Firma 

Sus datos personales están protegidos por la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, y se incorporarán al fichero de “Acción Social” pudiendo hacer uso de los derechos recogidos en dicha Ley. 

SUBDIRECCIÓN GENERAL DE PERSONAL. 

Servicio de Acción Social. Alcalá, 36 cuarta planta. 28014 MADRID.
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