
 en el art. 5.1 de la Ley 
incluidos en un fichero propiedad del Excm o se informa de la 

posibilidad de ejercitar los derechos de to en la Avda. Juan Luis 
Peralta,

                                                                                 Total ayuda concedida:

EL FUNCIONARIO, 
de la Personal

  DATOS DEL EMPLEADO/A 

  Nombre y Apellidos: ________________________________________   DNI: ______________________ 

(Las notificaciones correspondientes a esta 

NOMBRE DEL BENEFICIARIO PARENTESCO FECHA DE NACIMIENTO 
   
   
   
   

AYUDA/S SOLICITADA/S 

1
factura, sello, firma, detalle de todos y cada uno de los conceptos e importes descritos en la factura y nombre del 
beneficiario/a. 
2. En los trabajos realizados de ortodoncia, si los pagos
detallado. 
3.
justificante del pago de la misma. 
4.

5.
documentalmente.
6.
7.

rofesional), lo que 
, documento justificativo de los ingresos percibidos en 

.
                                                                                                                                                                        

                                                              

Factura original Certificado original o compulsado 
Vida Laboral Otros:  

           Firma:  

  SOLICITUD DE AYUDA SOCIAL


