
ACCIÓN SOCIAL 2007
PARA FUNCIONARIOS DE LA ADMINISTRACIÓN DE JUSTICIA

MODELO 5
AYUDA SANITARIA

I. DATOS PERSONALES
N.I.F. APELLIDOS NOMBRE

CUERPO DESTINO

POBLACIÓN PROVINCIA

TFNO. JUZGADO ESTADO CIVIL FECHA DE NOMBRAMIENTO 

II. AYUDAS. 
INDIQUE EL IMPORTE DEL GASTO QUE JUSTIFICA

III. BAREMO
SI EL SOLICITANTE ESTUVIERA CASADO O EN SITUACIÓN DE HECHO ASIMI- DECLARACIÓN INDIVIDUAL

LADA, MARQUE CON UNA X EL TIPO DE DECLARACIÓN REALIZADA DECLARACIÓN CONJUNTA

INDIQUE EN EL RECUADRO SIGUIENTE EL NÚMERO DE HIJOS QUE NO HAN CUMPLIDO 18 AÑOS A LA FECHA
DE 20 DE SEPTIEMBRE DE 2007..
INDIQUE EL NÚMERO DE MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR (Peticionario, cónyuge e hijos menores de 18 años) NÚMERO

INDIQUE EL NÚMERO DE SUJETOS ASIMILADOS (Descendientes solteros mayores de 18 años y menores de 30, y 
ascendientes que convivan con el solicitante y figuren incluidos en la Declaración IRPF como sujetos con derecho a 
deducción)

NÚMERO

NÚMERO DE AÑOS COMPLETOS DE SERVICIOS EFECTIVOS EN LA ADMON. DE JUSTICIA,
COMPUTADOS A LA FINALIZACIÓN DEL PLAZO DE PRESENTACIÓN DE SOLICITUDES
NIF DEL CÓNYUGE, SI ES FUNCIONARIO ADMON.  JUSTICIA, NIF

Para la gestión de esta ayuda, autorizo al Servicio de Recursos Humanos de la Dirección General de Relaciones con la Administración 
de Justicia el tratamiento automatizado de los datos que se recogen en esta solicitud (art. 5 y 6 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de 
diciembre, de protección de datos de carácter personal).
La documentación que debe aportarse es la establecida en las condiciones generales de las Bases y en las específicas de cada 
Programa. 
Declaro bajo mi responsabilidad que son ciertos todos los datos expresados en la presente solicitud, así como aceptar las Bases del 
Programa.

(Lugar, fecha y firma)

ILMO. SR DIRECTOR GENERAL DE RELACIONES CON LA ADMINISTRACIÓN DE JUSTICIA
C/ Bravo Murillo, 34 (35002, Las Palmas de Gran Canaria)
Av. José Manuel Guimerá, 8 - Edificio Usos Múltiples II – planta 1.ª (38071, Santa Cruz de Tenerife)
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