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   ACCION SOCIAL
   2020
   SOLICITUD PLAN DE AYUDAS 2020 ANEXO I
   SOLICITANTE: DATOS PERSONALES Y PROFESIONALES
   PRIMER APELLIDO
   SEGUNDO APELLIDO
   NOMBRE
   N.I.F./ C.I.F.
   CALLE, PLAZA, AVENIDA...
   NUM.
   PISO
   LOCALIDAD
   C. POSTAL
   PROVINCIA
   TELEFONO
   DEPARTAMENTO
   TELEFONO
   FECHA DE INGRESO
   FUNCIONARIO
   INTERINO
   LABORAL FIJO
   CONTRATADO TEMPORAL
   TIPO DE AYUDA A SOLICITAR (SEÑALE CON UNA X LAS CASILLAS
   CORRESPONDIENTES)
   Se presentará solamente una solicitud por cada empleado/a municipal.
   A- ESTUDIO Y FORMACION EMPLEADOS
   B- PROTESIS DE EMPLEADOS
   C- GASTOS DE SEPELIO
   D- PROMOCION DE ACTIVIDADES
   F- AYUDAS POR HIJOS (NACIDOS A PARTIR DEL 1 DE ENERO 2.002 Y
   REGISTRADOS EN PERSONAL)
   Nombre y Apellidos Hijo/a (Se pueden añadir en la otra cara) Fecha de
   nacimiento
   1.-
   ................................................................................................................
   .........................................................
   2.-
   .................................................................................................................
   .........................................................
   3.-
   .................................................................................................................
   .........................................................
   4.-
   .................................................................................................................
   .........................................................
   INDIQUE SI PERCIBE OTRA PRESTACIÓN POR EL MISMO CONCEPTO:
   SI
   SI
   ONONO NO
   DECLARACION JURADA: Como solicitante de las ayudas indicadas, declaro
   bajo juramento o promesa y mi responsabilidad que son ciertos los
   datos consignados en la presente solicitud, que no he omitido ningún
   dato de los requeridos, en especial los referentes a las prestaciones
   solicitadas o concedidas por la misma finalidad por otra Entidad u
   Organismo tanto Público como Privado, y que quedo enterado de la
   obligación de comunicar a la Comisión de Acción Social cualquier
   variación que sobre ello pudiera producirse.
   En Huesca, a ............. de
   ............................................. de 2021
   Firma:
   LOS DATOS CONSIGNADOS EN EL PRESENTE MODELO, ASI COMO LA DOCUMENTACION
   APORTADA, TENDRAN LA PROTECCIÓN DERIVADA DEL REGLAMENTO (UE) 20/06/679
   DEL PARLAMENTO EUROPEO Y CONSEJO, DE 27 DE ABRIL DE 2016, Y EN LA LEY
   ORGANICA 3/2018 DE 5 DE DICIEMBRE (BOE DE 6 DE DICIEMBRE).
   ILMO. SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE HUESCA.
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