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	ANEXO I

SOLICITUD DE AYUDA DE ESTUDIOS DEL EMPLEADO PÚBLICO





	DATOS SOLICITANTE

	DATOS PERSONALES
	OTROS DATOS

	NIF:
	Nº EXP:
	CUERPO:

	PRIMER APELLIDO:
	DESTINO:

	SEGUNDO APELLIDO:
	POBLACION:

	NOMBRE:
	CODIGO POSTAL:

	ESTADO CIVIL: 
	 FORMCHECKBOX 
 Soltero/a      FORMCHECKBOX 
 Casado/a
	TELEFONO TRABAJO:

	
	 FORMCHECKBOX 
 Unión de hecho
	PERSONAL
	 FORMCHECKBOX 
 Funcionario.

	
	 FORMCHECKBOX 
 Otros (divorciado, separado,..)
	
	 FORMCHECKBOX 
 Interino. De ser interino, más de 

	Nº Hijos menores de 18 años:                .
	
	      6 meses. PERIODO:                      .

	Nº Hijos entre 18 y 25 años:                   .  
	OBSERVACIONES:

	Nº de sujetos asimilados:                       .
	


 FORMCHECKBOX 
 Autoriza a que se proceda a la petición de datos relativos a su renta anual a través de la A.E.A.T. (Se deberá indicar el nivel de renta en el cuadro que sigue).
Nivel de renta (casilla 455 y 465 de la Declaración del IRPF del año 2008).

	DECLARACION INDIVIDUAL
	DECLARACION CONJUNTA

	
	Menos de 26.000 €
	
	Menos de 47.000 €

	
	Incremento de 6.000 € por cada hijo
	
	Incremento de 6.000 € por cada hijo


 FORMCHECKBOX 
 No autoriza a que se proceda a la petición de datos relativos a su renta anual a través de la A.E.A.T. en cuyo caso se aplicará el nivel de renta más alto que figura en el cuadro anterior.

	DATOS DEL CONYUGE O PAREJA DE HECHO

	NIF
	 FORMCHECKBOX 
 Funcionario de la Admon de Justicia
	Nº Expediente:

	
	 FORMCHECKBOX 
 NO Funcionario de la Admon de Justicia
	

	APELLIDOS:

	NOMBRE:

	 FORMCHECKBOX 
 Autoriza a que se proceda a la petición de datos relativos a su renta anual a través de la A.E.A.T.
	Firma

	 FORMCHECKBOX 
 NO Autoriza a que se proceda a la petición de datos relativos a su renta anual a través de la A.E.A.T.
	


	DATOS DEL RESTO DE LOS MIEMBROS UNIDAD FAMILIAR (HIJOS MAYORES 18 AÑOS, PADRES, HERMANOS…)

	NIF
	 FORMCHECKBOX 
 Funcionario de la Admon de Justicia
	Nº Expediente:

	
	 FORMCHECKBOX 
 NO Funcionario de la Admon de Justicia
	

	APELLIDOS:

	NOMBRE:

	 FORMCHECKBOX 
 Autoriza a que se proceda a la petición de datos relativos a su renta anual a través de la A.E.A.T.
	Firma

	 FORMCHECKBOX 
 NO Autoriza a que se proceda a la petición de datos relativos a su renta anual a través de la A.E.A.T.
	


	DATOS DEL RESTO DE LOS MIEMBROS UNIDAD FAMILIAR (HIJOS MAYORES 18 AÑOS, PADRES, HERMANOS…)

	NIF
	 FORMCHECKBOX 
 Funcionario de la Admon de Justicia
	Nº Expediente:

	
	 FORMCHECKBOX 
 NO Funcionario de la Admon de Justicia
	

	APELLIDOS:

	NOMBRE:

	 FORMCHECKBOX 
 Autoriza a que se proceda a la petición de datos relativos a su renta anual a través de la A.E.A.T.
	Firma

	 FORMCHECKBOX 
 NO Autoriza a que se proceda a la petición de datos relativos a su renta anual a través de la A.E.A.T.
	


De conformidad con lo dispuesto en la Orden de XX de XXXXXX de 2009, por lo que se convoca la concesión de Ayudas de Acción Social para el personal funcionario de la Administración de Justicia de La Comunidad Autónoma de Cantabria,

 FORMCHECKBOX 
 SOLICITA la ayuda por estudios del empleado público.

Gasto acreditado:                                         euros.

Documentación justificativa que acompaña.

 FORMCHECKBOX 
 Empadronamiento.

 FORMCHECKBOX 
 Certificado de convivencia en su caso.

 FORMCHECKBOX 
 Documento que justifique la guarda, tutela, acogimiento o adopción, en su caso.

 FORMCHECKBOX 
 Certificación de haber efectuado la matrícula, o fotocopia de la misma en la que conste el curso y número de asignaturas para el que se solicita la ayuda.

 FORMCHECKBOX 
 Para los estudios realizados en la Escuela Oficial de Idiomas, Conservatorios y Cursos de Acceso a la Universidad y matrículas universitarias, únicamente se admitirán matrículas en las que conste el sello del banco o entidad correspondiente que acredite que ha sido abonada.

 FORMCHECKBOX 
 Otros      
DATOS DE CUENTA DE COBRO (20 dígitos)(4)      
DECLARO: Que no he solicitado en el año 2009 ayudas de Acción Social fuera del ámbito de la Comunidad Autónoma  de Cantabria, que todos los datos de esta solicitud son verdaderos y acepto las Bases del Plan de Acción Social.
Santander,      de      de 2009
Firmado:     . 

	DATOS SOLICITANTE

	DATOS PERSONALES
	OTROS DATOS

	NIF:
	Nº EXP:
	CUERPO:

	PRIMER APELLIDO:
	DESTINO:

	SEGUNDO APELLIDO:
	POBLACION:

	NOMBRE:
	CODIGO POSTAL:

	ESTADO CIVIL: 
	 FORMCHECKBOX 
 Soltero/a      FORMCHECKBOX 
 Casado/a
	TELEFONO TRABAJO:

	
	 FORMCHECKBOX 
 Unión de hecho
	PERSONAL
	 FORMCHECKBOX 
 Funcionario.

	
	 FORMCHECKBOX 
 Otros (divorciado, separado,..)
	
	 FORMCHECKBOX 
 Interino. De ser interino, más de 

	Nº Hijos menores de 18 años:                .
	
	      6 meses. PERIODO:                      .

	Nº Hijos entre 18 y 25 años:                   .  
	OBSERVACIONES:

	Nº de sujetos asimilados:                       .
	


 FORMCHECKBOX 
 Autoriza a que se proceda a la petición de datos relativos a su renta anual a través de la A.E.A.T. (Se deberá indicar el nivel de renta en el cuadro que sigue).
Nivel de renta (casilla 455 y 465 de la Declaración del IRPF del año 2008).

	DECLARACION INDIVIDUAL
	DECLARACION CONJUNTA

	
	Menos de 26.000 €
	
	Menos de 47.000 €

	
	Incremento de 6.000 € por cada hijo
	
	Incremento de 6.000 € por cada hijo


 FORMCHECKBOX 
 No autoriza a que se proceda a la petición de datos relativos a su renta anual a través de la A.E.A.T. en cuyo caso se aplicará el nivel de renta más alto que figura en el cuadro anterior.

	DATOS DEL CONYUGE O PAREJA DE HECHO

	NIF
	 FORMCHECKBOX 
 Funcionario de la Admon de Justicia
	Nº Expediente:

	
	 FORMCHECKBOX 
 NO Funcionario de la Admon de Justicia
	

	APELLIDOS:

	NOMBRE:

	 FORMCHECKBOX 
 Autoriza a que se proceda a la petición de datos relativos a su renta anual a través de la A.E.A.T.
	Firma

	 FORMCHECKBOX 
 NO Autoriza a que se proceda a la petición de datos relativos a su renta anual a través de la A.E.A.T.
	


	DATOS DEL RESTO DE LOS MIEMBROS UNIDAD FAMILIAR (HIJOS MAYORES 18 AÑOS, PADRES, HERMANOS…)

	NIF
	 FORMCHECKBOX 
 Funcionario de la Admon de Justicia
	Nº Expediente:

	
	 FORMCHECKBOX 
 NO Funcionario de la Admon de Justicia
	

	APELLIDOS:

	NOMBRE:

	 FORMCHECKBOX 
 Autoriza a que se proceda a la petición de datos relativos a su renta anual a través de la A.E.A.T.
	Firma

	 FORMCHECKBOX 
 NO Autoriza a que se proceda a la petición de datos relativos a su renta anual a través de la A.E.A.T.
	


	DATOS DEL RESTO DE LOS MIEMBROS UNIDAD FAMILIAR (HIJOS MAYORES 18 AÑOS, PADRES, HERMANOS…)

	NIF
	 FORMCHECKBOX 
 Funcionario de la Admon de Justicia
	Nº Expediente:

	
	 FORMCHECKBOX 
 NO Funcionario de la Admon de Justicia
	

	APELLIDOS:

	NOMBRE:

	 FORMCHECKBOX 
 Autoriza a que se proceda a la petición de datos relativos a su renta anual a través de la A.E.A.T.
	Firma

	 FORMCHECKBOX 
 NO Autoriza a que se proceda a la petición de datos relativos a su renta anual a través de la A.E.A.T.
	


De conformidad con lo dispuesto en la Orden de XX de XXXXXX de 2009, por lo que se convoca la concesión de Ayudas de Acción Social para el personal funcionario de la Administración de Justicia de La Comunidad Autónoma de Cantabria,

 FORMCHECKBOX 
 SOLICITA la ayuda por hijos.

DATOS DE LOS CAUSANTES (4):

	Apellidos – Nombre
	Fecha de Nacimiento

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     


Documentación justificativa que acompaña.
 FORMCHECKBOX 
 Empadronamiento.

 FORMCHECKBOX 
 Certificado de convivencia en su caso.

 FORMCHECKBOX 
 Documento que justifique la guarda, tutela, acogimiento o adopción, en su caso.

 FORMCHECKBOX 
 Fotocopia del libro de familia en el que consten todos los miembros de la unidad familiar.

 FORMCHECKBOX 
 En el caso de que los hijos se encuentren entre los 18 y 25 años, declaración jurada de que no perciben otros ingresos, o que éstos son inferiores al salario mínimo interprofesional, con la autorización pertinente para recabar los datos a la Hacienda Pública.

 FORMCHECKBOX 
 Otros      
DATOS DE CUENTA DE COBRO (20 dígitos)(5)      
DECLARO: Que no he solicitado en el año 2009 ayudas de Acción Social fuera del ámbito de la Comunidad Autónoma  de Cantabria, que todos los datos de esta solicitud son verdaderos y acepto las Bases del Plan de Acción Social.

Santander,      de      de 2009
Firmado:      

	DATOS SOLICITANTE

	DATOS PERSONALES
	OTROS DATOS

	NIF:
	Nº EXP:
	CUERPO:

	PRIMER APELLIDO:
	DESTINO:

	SEGUNDO APELLIDO:
	POBLACION:

	NOMBRE:
	CODIGO POSTAL:

	ESTADO CIVIL: 
	 FORMCHECKBOX 
 Soltero/a      FORMCHECKBOX 
 Casado/a
	TELEFONO TRABAJO:

	
	 FORMCHECKBOX 
 Unión de hecho
	PERSONAL
	 FORMCHECKBOX 
 Funcionario.

	
	 FORMCHECKBOX 
 Otros (divorciado, separado,..)
	
	 FORMCHECKBOX 
 Interino. De ser interino, más de 

	Nº Hijos menores de 18 años:                .
	
	      6 meses. PERIODO:                      .

	Nº Hijos entre 18 y 25 años:                   .  
	OBSERVACIONES:

	Nº de sujetos asimilados:                       .
	


 FORMCHECKBOX 
 Autoriza a que se proceda a la petición de datos relativos a su renta anual a través de la A.E.A.T. (Se deberá indicar el nivel de renta en el cuadro que sigue).
Nivel de renta (casilla 455 y 465 de la Declaración del IRPF del año 2008).

	DECLARACION INDIVIDUAL
	DECLARACION CONJUNTA

	
	Menos de 26.000 €
	
	Menos de 47.000 €

	
	Incremento de 6.000 € por cada hijo
	
	Incremento de 6.000 € por cada hijo


 FORMCHECKBOX 
 No autoriza a que se proceda a la petición de datos relativos a su renta anual a través de la A.E.A.T. en cuyo caso se aplicará el nivel de renta más alto que figura en el cuadro anterior.

	DATOS DEL CONYUGE O PAREJA DE HECHO

	NIF
	 FORMCHECKBOX 
 Funcionario de la Admon de Justicia
	Nº Expediente:

	
	 FORMCHECKBOX 
 NO Funcionario de la Admon de Justicia
	

	APELLIDOS:

	NOMBRE:

	 FORMCHECKBOX 
 Autoriza a que se proceda a la petición de datos relativos a su renta anual a través de la A.E.A.T.
	Firma

	 FORMCHECKBOX 
 NO Autoriza a que se proceda a la petición de datos relativos a su renta anual a través de la A.E.A.T.
	


	DATOS DEL RESTO DE LOS MIEMBROS UNIDAD FAMILIAR (HIJOS MAYORES 18 AÑOS, PADRES, HERMANOS…)

	NIF
	 FORMCHECKBOX 
 Funcionario de la Admon de Justicia
	Nº Expediente:

	
	 FORMCHECKBOX 
 NO Funcionario de la Admon de Justicia
	

	APELLIDOS:

	NOMBRE:

	 FORMCHECKBOX 
 Autoriza a que se proceda a la petición de datos relativos a su renta anual a través de la A.E.A.T.
	Firma

	 FORMCHECKBOX 
 NO Autoriza a que se proceda a la petición de datos relativos a su renta anual a través de la A.E.A.T.
	


	DATOS DEL RESTO DE LOS MIEMBROS UNIDAD FAMILIAR (HIJOS MAYORES 18 AÑOS, PADRES, HERMANOS…)

	NIF
	 FORMCHECKBOX 
 Funcionario de la Admon de Justicia
	Nº Expediente:

	
	 FORMCHECKBOX 
 NO Funcionario de la Admon de Justicia
	

	APELLIDOS:

	NOMBRE:

	 FORMCHECKBOX 
 Autoriza a que se proceda a la petición de datos relativos a su renta anual a través de la A.E.A.T.
	Firma

	 FORMCHECKBOX 
 NO Autoriza a que se proceda a la petición de datos relativos a su renta anual a través de la A.E.A.T.
	


De conformidad con lo dispuesto en la Orden de XX de XXXXXX de 2009, por lo que se convoca la concesión de Ayudas de Acción Social para el personal funcionario de la Administración de Justicia de La Comunidad Autónoma de Cantabria,

 FORMCHECKBOX 
 SOLICITA la ayuda por hijo o ascendiente discapacitado.

DATOS DE LOS CAUSANTES:

	Apellidos – Nombre
	PARENTESCO
(Hijo, hermano, cónyuge o ascendiente)
	EDAD
	GRADO

MINUSVALIA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Documentación justificativa que acompaña.
 FORMCHECKBOX 
 Empadronamiento.

 FORMCHECKBOX 
 Certificado de convivencia en su caso.

 FORMCHECKBOX 
 Documento que justifique la guarda, tutela, acogimiento o adopción, en su caso.

 FORMCHECKBOX 
 Fotocopia del libro de familia, en la que consten todos los miembros de la unidad familiar.

 FORMCHECKBOX 
 Certificado emitido por la Consejería de Sanidad y Consumo y Servicios Sociales de la Comunidad Autónoma de Cantabria u organismo correspondiente.

 FORMCHECKBOX 
 Declaración jurada de que el sujeto causante no percibe rentas o ingresos superiores al Salario Mínimo Interprofesional.

 FORMCHECKBOX 
 Otros …………………………………………………………………………

DATOS DE CUENTA DE COBRO (20 dígitos)(5)      
DECLARO: Que no he solicitado en el año 2009 ayudas de Acción Social fuera del ámbito de la Comunidad Autónoma  de Cantabria, que todos los datos de esta solicitud son verdaderos y acepto las Bases del Plan de Acción Social.

Santander,      de      de 2009
Firmado:     
	DATOS SOLICITANTE

	DATOS PERSONALES
	OTROS DATOS

	NIF:
	Nº EXP:
	CUERPO:

	PRIMER APELLIDO:
	DESTINO:

	SEGUNDO APELLIDO:
	POBLACION:

	NOMBRE:
	CODIGO POSTAL:

	ESTADO CIVIL: 
	 FORMCHECKBOX 
 Soltero/a      FORMCHECKBOX 
 Casado/a
	TELEFONO TRABAJO:

	
	 FORMCHECKBOX 
 Unión de hecho
	PERSONAL
	 FORMCHECKBOX 
 Funcionario.

	
	 FORMCHECKBOX 
 Otros (divorciado, separado,..)
	
	 FORMCHECKBOX 
 Interino. De ser interino, más de 

	Nº Hijos menores de 18 años:                .
	
	      6 meses. PERIODO:                      .

	Nº Hijos entre 18 y 25 años:                   .  
	OBSERVACIONES:

	Nº de sujetos asimilados:                       .
	


 FORMCHECKBOX 
 Autoriza a que se proceda a la petición de datos relativos a su renta anual a través de la A.E.A.T. (Se deberá indicar el nivel de renta en el cuadro que sigue).
Nivel de renta (casilla 455 y 465 de la Declaración del IRPF del año 2008).

	DECLARACION INDIVIDUAL
	DECLARACION CONJUNTA

	
	Menos de 26.000 €
	
	Menos de 47.000 €

	
	Incremento de 6.000 € por cada hijo
	
	Incremento de 6.000 € por cada hijo


 FORMCHECKBOX 
 No autoriza a que se proceda a la petición de datos relativos a su renta anual a través de la A.E.A.T. en cuyo caso se aplicará el nivel de renta más alto que figura en el cuadro anterior.

	DATOS DEL CONYUGE O PAREJA DE HECHO

	NIF
	 FORMCHECKBOX 
 Funcionario de la Admon de Justicia
	Nº Expediente:

	
	 FORMCHECKBOX 
 NO Funcionario de la Admon de Justicia
	

	APELLIDOS:

	NOMBRE:

	 FORMCHECKBOX 
 Autoriza a que se proceda a la petición de datos relativos a su renta anual a través de la A.E.A.T.
	Firma

	 FORMCHECKBOX 
 NO Autoriza a que se proceda a la petición de datos relativos a su renta anual a través de la A.E.A.T.
	


	DATOS DEL RESTO DE LOS MIEMBROS UNIDAD FAMILIAR (HIJOS MAYORES 18 AÑOS, PADRES, HERMANOS…)

	NIF
	 FORMCHECKBOX 
 Funcionario de la Admon de Justicia
	Nº Expediente:

	
	 FORMCHECKBOX 
 NO Funcionario de la Admon de Justicia
	

	APELLIDOS:

	NOMBRE:

	 FORMCHECKBOX 
 Autoriza a que se proceda a la petición de datos relativos a su renta anual a través de la A.E.A.T.
	Firma

	 FORMCHECKBOX 
 NO Autoriza a que se proceda a la petición de datos relativos a su renta anual a través de la A.E.A.T.
	


	DATOS DEL RESTO DE LOS MIEMBROS UNIDAD FAMILIAR (HIJOS MAYORES 18 AÑOS, PADRES, HERMANOS…)

	NIF
	 FORMCHECKBOX 
 Funcionario de la Admon de Justicia
	Nº Expediente:

	
	 FORMCHECKBOX 
 NO Funcionario de la Admon de Justicia
	

	APELLIDOS:

	NOMBRE:

	 FORMCHECKBOX 
 Autoriza a que se proceda a la petición de datos relativos a su renta anual a través de la A.E.A.T.
	Firma

	 FORMCHECKBOX 
 NO Autoriza a que se proceda a la petición de datos relativos a su renta anual a través de la A.E.A.T.
	


De conformidad con lo dispuesto en la Orden de XX de XXXXXX de 2009, por lo que se convoca la concesión de Ayudas de Acción Social para el personal funcionario de la Administración de Justicia de La Comunidad Autónoma de Cantabria,

 FORMCHECKBOX 
 SOLICITA la ayuda por gastos sanitarios.

	Gastos Odontológicos
	Gasto acreditado       €

	Gastos Oculares
	Gasto acreditado       €

	Gastos Auditivos
	Gasto acreditado       €

	Gastos Ortopédicos
	Gasto acreditado       €

	Otros gastos
	Gasto acreditado       €


DATOS DE LOS CAUSANTES:

	Apellidos – Nombre

	

	

	

	


Documentación justificativa que acompaña.

 FORMCHECKBOX 
 Empadronamiento.

 FORMCHECKBOX 
 Certificado de convivencia en su caso.

 FORMCHECKBOX 
 Documento que justifique la guarda, tutela, acogimiento o adopción, en su caso.

 FORMCHECKBOX 
 Fotocopia del libro de familia, en la que consten todos los miembros de la unidad familiar en el supuesto de que los causantes sean hijos o su cónyuge.

 FORMCHECKBOX 
 Facturas ORIGINALES correspondientes.

 FORMCHECKBOX 
 Receta óptica en la que se identifique al causante, en el supuesto de gastos oculares.

 FORMCHECKBOX 
 Receta médica en la que se identifique al causante, en el supuesto de gastos auditivos.

 FORMCHECKBOX 
 Declaración jurada de que no perciben ingresos superiores al salario mínimo interprofesional, en el supuesto de que los causantes sean hijos con edades comprendidas entre los 18 y 25 años o su cónyuge.

 FORMCHECKBOX 
 Certificación expedida por la Mutualidad que deberá presentarse con la instancia, y en caso de no disponer de ella en el momento de la presentación, deberá hacerse constar debiéndose presentar dentro de los quince días hábiles siguientes a la finalización del plazo inicial de presentación de instancias.

 FORMCHECKBOX 
 Otros      
DATOS DE CUENTA DE COBRO (20 dígitos)      
DECLARO: Que no he solicitado en el año 2009 ayudas de Acción Social fuera del ámbito de la Comunidad Autónoma  de Cantabria, que todos los datos de esta solicitud son verdaderos y acepto las Bases del Plan de Acción Social.

Santander,      de      de 2009

Firmado:     
UNICAMENTE SE ADMITIRÁN FACTURAS ORIGINALES QUE POSEAN TODOS LOS REQUISITOS LEGALES, DETALLEN CONCEPTOS Y PRECIOS, SIEMPRE QUE PERMITAN TENER CONSTANCIA DEL PAGO O IR ACOMPAÑADOS DEL CORRESPONDIENTE RECIBO QUE ACREDITE AQUEL.

SI DESEA LA DEVOLUCION DE LAS FACTURAS, ACOMPÁÑESE UNA FOTOCOPIA JUNTO CON EL ORIGINAL Y MARQUE CON UNA X LA CUADRÍCULA QUE FIGURA ABAJO. LAS FACTURAS ORIGINALES SE DEVOLVERÁN UNA VEZ RESUELTO EL EXPEDIENTE.


 FORMCHECKBOX 
 SE SOLICITA LA DEVOLUCION DE LAS FACTURAS, A CUYO FIN SE PRESENTA ORIGINAL Y FOTOCOPIA.

LA PRESENTE SOLICITUD DEBERÁ CUMPLIMENTARSE A MÁQUINA O CON LETRA DE IMPRENTA
	DATOS SOLICITANTE

	DATOS PERSONALES
	OTROS DATOS

	NIF:
	Nº EXP:
	CUERPO:

	PRIMER APELLIDO:
	DESTINO:

	SEGUNDO APELLIDO:
	POBLACION:

	NOMBRE:
	CODIGO POSTAL:

	ESTADO CIVIL: 
	 FORMCHECKBOX 
 Soltero/a      FORMCHECKBOX 
 Casado/a
	TELEFONO TRABAJO:

	
	 FORMCHECKBOX 
 Unión de hecho
	PERSONAL
	 FORMCHECKBOX 
 Funcionario.

	
	 FORMCHECKBOX 
 Otros (divorciado, separado,..)
	
	 FORMCHECKBOX 
 Interino. De ser interino, más de 

	Nº Hijos menores de 18 años:                .
	
	      6 meses. PERIODO:                      .

	Nº Hijos entre 18 y 25 años:                   .  
	OBSERVACIONES:

	Nº de sujetos asimilados:                       .
	


 FORMCHECKBOX 
 Autoriza a que se proceda a la petición de datos relativos a su renta anual a través de la A.E.A.T. (Se deberá indicar el nivel de renta en el cuadro que sigue).
Nivel de renta (casilla 455 y 465 de la Declaración del IRPF del año 2008).

	DECLARACION INDIVIDUAL
	DECLARACION CONJUNTA

	
	Menos de 26.000 €
	
	Menos de 47.000 €

	
	Incremento de 6.000 € por cada hijo
	
	Incremento de 6.000 € por cada hijo


 FORMCHECKBOX 
 No autoriza a que se proceda a la petición de datos relativos a su renta anual a través de la A.E.A.T. en cuyo caso se aplicará el nivel de renta más alto que figura en el cuadro anterior.

	DATOS DEL CONYUGE O PAREJA DE HECHO

	NIF
	 FORMCHECKBOX 
 Funcionario de la Admon de Justicia
	Nº Expediente:

	
	 FORMCHECKBOX 
 NO Funcionario de la Admon de Justicia
	

	APELLIDOS:

	NOMBRE:

	 FORMCHECKBOX 
 Autoriza a que se proceda a la petición de datos relativos a su renta anual a través de la A.E.A.T.
	Firma

	 FORMCHECKBOX 
 NO Autoriza a que se proceda a la petición de datos relativos a su renta anual a través de la A.E.A.T.
	


	DATOS DEL RESTO DE LOS MIEMBROS UNIDAD FAMILIAR (HIJOS MAYORES 18 AÑOS, PADRES, HERMANOS…)

	NIF
	 FORMCHECKBOX 
 Funcionario de la Admon de Justicia
	Nº Expediente:

	
	 FORMCHECKBOX 
 NO Funcionario de la Admon de Justicia
	

	APELLIDOS:

	NOMBRE:

	 FORMCHECKBOX 
 Autoriza a que se proceda a la petición de datos relativos a su renta anual a través de la A.E.A.T.
	Firma

	 FORMCHECKBOX 
 NO Autoriza a que se proceda a la petición de datos relativos a su renta anual a través de la A.E.A.T.
	


	DATOS DEL RESTO DE LOS MIEMBROS UNIDAD FAMILIAR (HIJOS MAYORES 18 AÑOS, PADRES, HERMANOS…)

	NIF
	 FORMCHECKBOX 
 Funcionario de la Admon de Justicia
	Nº Expediente:

	
	 FORMCHECKBOX 
 NO Funcionario de la Admon de Justicia
	

	APELLIDOS:

	NOMBRE:

	 FORMCHECKBOX 
 Autoriza a que se proceda a la petición de datos relativos a su renta anual a través de la A.E.A.T.
	Firma

	 FORMCHECKBOX 
 NO Autoriza a que se proceda a la petición de datos relativos a su renta anual a través de la A.E.A.T.
	


De conformidad con lo dispuesto en la Orden de XX de XXXXXX de 2009, por lo que se convoca la concesión de Ayudas de Acción Social para el personal funcionario de la Administración de Justicia de La Comunidad Autónoma de Cantabria,

 FORMCHECKBOX 
 SOLICITA la ayuda social básica.

Documentación justificativa que acompaña.

 FORMCHECKBOX 
 Empadronamiento.

 FORMCHECKBOX 
 Certificado de convivencia en su caso.

 FORMCHECKBOX 
 Documento que justifique la guarda, tutela, acogimiento o adopción, en su caso.

 FORMCHECKBOX 
 Otros      
DATOS DE CUENTA DE COBRO (20 dígitos)      
DECLARO: Que no he solicitado en el año 2009 ayudas de Acción Social fuera del ámbito de la Comunidad Autónoma  de Cantabria, que todos los datos de esta solicitud son verdaderos y acepto las Bases del Plan de Acción Social.

Santander,      de      de 2009

Firmado:     
DIRECCIÓN GENERAL DE JUSTICIA DE LA COMUNIDAD AUTONOMA DE CANTABRIA
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