ANEXO V 2@
CERTIFICADO PARA ADJUNTAR A LA SOLICITUD DE

AYUDAS DE ACCION SOCIAL

Certificado  por el que se hace constar que el solicitante

............................................................................................................ R con DNI
............................... se encuentra en la fecha de apertura del plazo de presentacion de instancias

en alguna de las situaciones descritas en la Base Tercera, punto 1 de la convocatoria.

|:|Es personal funcionario de este Departamento u Organismo.
|:|Es personal laboral fijo de este Departamento u Organismo.
|:|Es personal estatutario fijo.

I:lPara el caso de interino (funcionario o estatutario) o personal laboral temporal o estatutario

14
temporal, ST acumulsé un periodo tiempo igual o superior a nueve meses de servicios

durante el aiio 2008, de acuerdo con la base tercera 2.-, de esta convocatoria.

|:|Para el caso de interino (funcionario o estatutario) o personal laboral temporal o estatutario

temporal, /NO acumulé un periodo tiempo igual o superior a nueve meses de servicios

durante el aiio 2008, de acuerdo con la base tercera 2.-, de esta convocatoria.

I:IEra hasta la fecha de su fallecimiento, el deenero de 2008, empleado publico

de este Departamento/Organismo y se encontraba en alguna de las situaciones

contempladas en los apartados anteriores.

|:|Era hasta la fecha de su jubilacion, el de enero de 2008, empleado publico de

este Departamento/Organismo y se encontraba en alguna de las situaciones contempladas

en los apartados anteriores.

|:|Oue no es beneficiario de ayuda de accidon social o de analoga naturaleza a la que se
solicita con cargo a fondos de este Departamento u Organismo, ejercicio 2008.

|:|Oue es beneficiario de ayuda de accidn social o de andloga naturaleza a la que se solicita

con cargo a fondos de este Departamento u Organismo, ejercicio 2008, por importe de:

....... de €nerq.....................de 2009
El/ La Jefe de Personal,

Guardar Como
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