UNIVERSIDAD NACIONAL DE EDUCACION A DISTANCIA

SERVICIO DE PERSONAL
Agunics Sociakes

SOLICITUD DE AYUDA PARA DISCAPACITADOS

L- DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE:

Apellidos Nombre M.LF.
Fijp &

Funcionario = Laboral

Comtratads

(Fecha inizio)
Digating en la Universidad Teléfomn UNELD
2.- DATOS DEL PERCEFTOR/ES:

Solicitante = Farniliares &

| Apellidos Nombre Parentesco

3= INGRESOS UNIDAD FAMILIAR:

membiros de [a misma:

N* Miembros Unidad Familiar | Ingresos Integros. Anuales de la Unidad Familiar divididos enme el n° de

Prs.

8l Q wo D

%i ha solicitado en este mismo programa |z ayuda para Padnes a Cargo para este mismo perceptor, indiguelo:

Si ha solicitado ayuds similar a otra Entidad y le ha sido concedida, indique su importe:

d- DOCTMENTACION QUE APORTA:

Fotocopia de Jo alirms Declaraciin del Impuesto sobee la Renza

Fotocopia completa del Libro gz Farmilia

Certificado oficial en el que acredite el grado de minusvalia

Certificado de empadronamiento del beneficiario gue acredite al mencs un afio de convivencia

Jushificanie del gasto, (Factura aniginal o coteja).

Certificacidn de denegacidn o concesidn gsi como de la cantidad concedida por otro Organismo

OO oolo)Q

;

Declaro bajoe mi responsabilidad que todos Jos datos. cumplimentados son cieros, ¥ me comprometo a aportar cualquier olrs

documentacion que me s:2 requerida.

hadnd, & de

Fimmna:

de 1999



