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Gobierno Consejer{a de Presidencia, :
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ANEXO | e e e
MODELO DE INSTANCIA A PRESENTAR
SOLICITUD DE AYUDAS DE ACCION SOCIAL 2@@
RESOLUCION DE FECHA DE 6 DE MARZO DE 2009 (BOC N° 50 DE 13 DE MARZO)
DE LA DIRECCION GENERAL DE LA FUNCION PUBLICA.
DATOS DEL EMPLEADO PUBLICO/SOLICITANTE
Apellidos y Nombre D.N.I./N.L.F.
Domicilio Ciudad o poblacion Cddigo postal Teléfono
Centro de Trabajo Consejeria / Organismo Auténomo
DATOS PROFESIONALES (marcar con una X
REGIMEN DE LA
FUNCIONARIOs | FUNEIONARIOS || ABORALES | ESTATUTARIOS | GRUPO SEGURIDAD SOCIAL
MUFACE I.N.S.S.
| | L | ] 1
(o}
el JusiLADO/A| [] |
beneficiario | SOLICITANTE |[]
1 (Marque con una X)
(Marque en caso de que el beneficiario sea el
solicitante)
OTROS BENEFICIARIOS
0
b X .d?l .| Apellidos y Nombre DNI / NIF Parentesco
eneficiario
2
3
4
5
6
7
8

El solicitante declara bajo su responsabilidad que todos los datos resefiados Y
DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA ES FIEL REFLEJO DE LA REALIDAD.

GUARDAR COMO

ILTMO/A. SR/SRA.

De acuerdo con lo establecido en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, el interesado
gueda informado de que los datos personales recogidos a través de este fonmulario seran ohjeto de un tratamiento automatizado e incorpo-
rados al correspondiente fichero de base de datos de la que la Direccion General de la Funcion Publica es titular v responsable. El interesa-
do queda igualmente informado sobre la posibilidad de ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion v oposician.



2008

DATOS DEL TITULAR BENEFICIARIO O TRABAJADOR

ANEXO 1|1

AYUDAS DE ACCION SOCIAL

Apellidos y Nombre

D.N.I./N.L.LF.

RELACION DE AYUDAS SOLICITADAS:

Caodigo de la ayuda

S6lo Administracion

N° del licitad NUmero de Importe
Beneficiario soficitaca justificantes | solicitado Go7 Go8 G13 Gl4
(consultar lista) ’ ’ ’ ’
SI [NO| SI [NO| SI | NO| SI | NO
1 Al 101 1 000.0€

El solicitante declara bajo su responsabilidad que todos los datos resefiados Y La DOCUMENTACION QUE SE

ADJUNTA ES FIEL REFLEJO DE LA REALIDAD, y solicita la concesion de la/s ayuda/s arriba indicada/s.

(Firma)

de 2009

Esta relacion consta

de..1l...... Paginas.
Péaginal...de .1....




2@@ ANEXO 111
AYUDAS DE ACCION SOCIAL

(RELACION DE DOCUMENTACION A PRESENTAR PARA CUALQUIER MODALIDAD)

DATOS DEL TITULAR BENEFICIARIO O TRABAJADOR
Apellidos y Nombre D.N.1./ N.L.F.

Documentacion gue se adjunta a la presente instancia:

(marcar con X segln proceda)

Fotocopia completa del libro de familia.

Acreditacion de Parejas de Hecho.

Informe/s facultativo/s originales o focopia compulsada.

Factura/s original/es, segun la modalidad de ayuda solicitada.

Factura/s original/es de la guarderia desglosadas mes a mes, indicando el nombre del
hijo.
Factura/s original/es del centro infantil, indicando el periodo a que se refiere y el
nombre del hijo.

Certificado/s acreditando la minusvalia del empleado publico y/o del conyuge y/o de su/s
hijo/s.

Certificacion de empadronamiento en el mismo domicilio, acreditativo de la
convivencia, del hijo/s mayor de 18 afios y/o conyuge.

Certificado imputaciones Agencia Tributaria, ejercicio del 2007, del hijo/s mayor/es de
18 afios y/o conyuge, acreditativo de la dependencia econémica del empleado publico.
Autorizacion del interesado a la D.G.F.P. para recabar datos tributarios a la Agencia
Tributaria relativos al nivel de renta (Anexo VII).

Certificado del Servicio de Personal (ANEXO V)

Declaracion Jurada (ANEXO V1)

Documento de Alta a Terceros.

Solicitud de incorporacion de informes que se encuentran en el expediente de
solicitud de Ayudas de Accion Social, correspondiente al ejercicio 2007, a esta
solicitud ( ANEXO VIII1)

INDICAR OTRO TIPO DE DOCUMENTACION APORTADA DISTINTA DE LA ANTERIOR:

L0

GUARDAR COMO



ANEXO VI

AYUDAS DE ACCION SOCIAL 2@@

Nombre......cooovvvvevieii o APEHIIOS.
DNINIF........oooiiiiieeen. . CUBTPO/CAtEQOTTA. .o et e e e
empleado publico de la Administracion de la Comunidad Autonoma de Canarias y adscrito a la

Consejeria/ Organismo AULONOMO.........uvuiusieeievetiievete e e e

DECLARA bajo Juramento no disfrutar o ser beneficiario de cualquier tipo de ayudas
de accion social analoga/s a la/s solicitada/s y que en el caso de percibirlas, aportara certificacion
0 copia de las mismas con indicacion de las cuantias y naturaleza. Lo que declaro a efectos de
solicitar las Ayudas de Accion Social, ejercicio 2008, convocadas por la Administracion de la
Comunidad Auténoma de Canarias (Boletin Oficial de Canarias n° 5Q.... de fecha:

(13MARZO)

BN e - SRR de ...abril......cooeeii. de 2009

(Firma)




ANEXO VII 2@@

MODELO DE AUTORIZACION DEL INTERESADO PARA QUE UNA ADMINISTRACION PUBLICA
PUEDA RECABAR DATOS TRIBUTARIOS A LA AGENCIA TRIBUTARIA RELATIVOS AL NIVEL
DE RENTA (IRPF)

La/s persona/s abajo firmante/s autoriza/n a la Direccion General de la Funcion Publica a
solicitar de la Agencia Estatal de Administracion Tributaria informacion de naturaleza tributaria
para el reconocimiento, seguimiento y control de las Ayudas de Accidn Social, del personal al
servicio de la Administracion Publica de la Comunidad Auténoma de Canarias y sus Organismos
Auténomos, ejercicio 2008, cuando la persona que figura en el apartado A de la presente
autorizacion pueda resultar beneficiaria.

La presente autorizacion se otorga a los efectos del reconocimiento, seguimiento y
control de la subvencion o ayuda mencionada anteriormente y en aplicacion del articulo 95.1 k)
de la Ley 58/2003, General Tributaria que permite, previa autorizacion del interesado, la cesion
de los datos tributarios que precisen las AA.PP. para el desarrollo de sus funciones.

INFORMACION TRIBUTARIA AUTORIZADA: DATOS QUE POSEA LA AGENCIA TRIBUTARIA
DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA DE LAS PERSONAS FiSICAS DEL EJERCICIO 2007.

A.- DATOS DEL SOLICITANTE DE LA AYUDA DETALLADA QUE OTORGA LA AUTORIZACION

APELLIDOS Y NOMBRE

NIF FIRMA

B.- DATOS DE OTROS MIEMBROS DE LA FAMILIA DEL SOLICITANTE CUYOS INGRESOS SON
COMPUTALBES PARA EL RECONOCIMIENTO, SEGUIMIENTO O CONTROL DE LA AYUDA

(Unicamente mayores de 18 aﬁos)

PARENTESCO CON
EL SOLICITANTE NOMBRE Y APELLIDOS NIF FIRMA
BN i@ el ahril. ... de 2009

NOTA: La autorizacion concedida por cada firmante puede ser revocada en cualquier momento mediante escrito
dirigido a la Direccién General de la Funcién Publica.



ANEXO V111 2@@

AYUDAS DE ACCION SOCIAL

Nombre.........ccooovviiinnnnn. APEIlidOS. ..o
DNI/NIF......ccooeiiiiieen. .CUEIPO/CAtEYOITA. . o vve e e et e e e e
empleado publico de la Administracion de la Comunidad Autonoma de Canarias y adscrito a la

Consejeria/ Organismo AULONOMO........evuiiieie e viiiee e eeeiee e aenas

SOLICITA:

Que los informes que se encuentran en mi expediente de solicitud de Ayudas de Accién Social,
correspondiente al ejercicio 2007, segun detalle, se incorporen a esta solicitud.

NOMBRE APELLIDOS DNI/NIF PARENTESCO

(Firma)

GUARDAR COMO
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