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RESOLUCION de 24 de febrero de 2011, de la Di-
reccion General de Recursos Humanos y Funcion Publi-
ca, por la que se hacen publicos los nuevos modelos
de solicitudes de Ayudas de Accion Social de actividad
continuada, del anticipo reintegrable y de documento
para la formulacion de alegaciones, la subsanacion de
exclusiones, la presentacion de documentacion y la in-
terposicion de recursos.

Por Orden de 18 de abril de 2001 (BOJA num. 53, de
10 de mayo), se aprobo el Reglamento de ayudas de accion
social para el personal al servicio de la Junta de Andalucia, re-
gulandose en el mismo dos tipos de ayudas: Las de actividad
continuada y las ayudas sometidas a convocatoria publica. Asi-
mismo, se publicaron los modelos de solicitudes de las diver-
sas ayudas de Accién Social.

La experiencia obtenida desde la entrada en vigor de esa
norma hace que, en aras de profundizar en la mejora y agili-
zacion de los procedimientos de gestion y resoluciéon de las
distintas ayudas y, mas concretamente en este caso, de las
de actividad continuada, se publiguen nuevos modelos de so-
licitudes en las modalidades que las integran. En todos ellos
se facilita ahora informacion sobre la documentacion indis-
pensable y necesaria para la tramitacién de la ayuda, con lo
que, ademas de favorecer la cumplimentacion y presentacion
de tales solicitudes, se evitan posteriores requerimientos y se
consigue reducir el plazo de tramitacion de la ayuda.

De otro lado, es competencia de esta Direcciéon General la
gestion de los anticipos de némina solicitados por el personal
de la Junta de Andalucia, respecto del que se ha elaborado
igualmente un nuevo modelo de solicitud que simplifica el vi-
gente hasta ahora.

Por ultimo, siguiendo esta linea, se ha confeccionado un
modelo de documento que sirva para efectuar alegaciones,
subsanar exclusiones, presentar documentacion y formular
recursos, con la intencién de que las personas solicitantes
de cualquier ayuda de Accion Social, tanto de actividad con-
tinuada como sometida a convocatoria, tengan mas facil la
tramitacién de esas otras fases del procedimiento.

En base a lo expuesto y a la competencia que me confiere
la disposicién adicional primera de la Orden de 18 de abril de
2001 (BOJA num. 53, de 10 de mayo), por la que se aprueba
el Reglamento de Ayudas de Accion Social, en relacién con el
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apartado o) del articulo 16 del Decreto 133/2010, de 13 de
abril (BOJA num. 71, de 14 de abril), por el que se establece
la estructura organica de la Consejeria de Hacienda y Adminis-
tracion Publica,

RESUELVO

Primero. Publicar los nuevos modelos de Ayudas de Ac-
cion Social para el personal al servicio de la Junta de Andalucia
correspondientes a las modalidades de actividad continuada,
consistentes en la Ayuda para atencion a personas con Disca-
pacidad, Ayuda por Defuncion del Empleado Publico, Ayuda
por Sepelio de familiar del Empleado Publico, Ayuda de Ca-

racter Excepcional, Ayuda Médica, Protésica y Odontologica,
Ayuda de Préstamos sin intereses para necesidades urgentes
e Indemnizacién por accidentes.

Segundo. Publicar un nuevo modelo de solicitud de anti-
cipo reintegrable.

Tercero. Publicar un modelo de documento unico para la
formulacion de alegaciones, la subsanacion de exclusiones, la
presentacion de documentacion y la interposicion de recursos.

Sevilla, 24 de febrero de 2011.- La Directora General, Isabel
Mayo Lépez.
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ANEXO
J U“TH DE H“U N.U [ ] H CONSEJERIA DE HACIENDA Y ADMINISTRACION PUBLICA
CODIGO IDENTIFICATIVO N°® REGISTRO, FECHA Y HORA
AYUDAS DE ACCION SOCIAL PARA EL PERSONAL DE LA JUNTA DE ANDALUCIA
ALEGACION/SUBSANACION/PRESENTACION DE DOCUMENTACION/RECURSO.

1 | DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE
APELLIDO ¥ NOMBRE: ‘ DN
DOMICILIO:

LOCALIDAD: FROVINCIA: COD. POSTAL: TELEFONO DE CONTACTO:
CONSEJERIA O AGENCIA: CENTRO DE TRABAJO:
PROVINCIA DEL CENTRO DE TRABAJO: CORREQ ELECTRONICO!

2 [ AYUDA (seiialar con una X el tipo de ayuda al que se refiere la al i6n, sub i6n, presentacion de d 0 recurso)
AYUDAS SUJETAS A CONVOCATORIA - ANO DE PUBLICACION DE LA CONVOCATORIA: .............. / N DE SOLICITUD: .............
D ESTUDIOS D GLARDERIA D ALQUILERES :| PRESTAMOS SIN INTERESES POR ADQUISICIDN DE PRIMERA VIVIENDA
AYUDAS DE ACTIVIDAD CONTINUADA - N® DE EXPEDIENTE: ....vvvvoreveseenses
[ meEpica [ ] ATENCIGN A PERSONAS CON DISCAPACIDAD [ ] peFuncion [ ] sepeLio [ ] excepcionaL

L PRESTAMOS SIN INTERESES PARA NECESIDADES URGENTES u INDEMNIZACION POR ACCIDENTES
|| ANTICIPOS REINTEGRABLES - ANO DE PUBLICACION DE LA CONVOCATORIA: .....c...cun..... / N® DE SOLICITUD: .....cccoenmeen

3 I DESCRIPCION DE LA ALEGACION/SUBSANACION/RECURSO Y DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA

4 | LUGAR, FECHAY FIRMA

Bl s SanansasminilBmnsnsseimmnninnesannsasee B0 s
LA PERSONA SOLICITANTE

1T°7e's

Fdo.:

4]

0

[ ]ILMO/A. SR/A. DIRECTOR/A GENERAL DE RECURSOS HUMANOS Y FUNCION PUBLICA (Marcar con una X si la alegacion, subsanacién, presentacion
" de documentos o recurso se refiere a alguna de estas ayudas: Guarderia, Alquileres, Préstamos por Primera Vivienda, Indemnizacién por
Accidentes, Excepcional y Préstamos para Necesidades Urgentes, y para el resto de ayudas solo si la persona solicitante esta destinada en
Servicios Centrales).

E ILMO/A. SR/A DELEGADO,/A PROVINCIAL DE LA CONSEJERIA DE HACIENDA Y ADMINSTRACION PUBLICA (Marcar con una X si la persona solicitante es

personal docente, personal de Instituciones Sanitarias o personal destinado en Delegaciones Provinciales y la alegacion, subsanacion,
presentacion de documentos o recurso se refiere a alguna de estas ayudas: Estudios, Médica, Discapacidad, Sepelio y Defuncién).

PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, la Consejeria de Hacienda y
Administracion Publica le informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentacion de este documento/impreso,/formulario y demas que se adjuntan van a
ser incorparados, para su tratamiento, en un fichero automatizado. Asimismo, se le informa que la recogida y tratamiento de dichos datos tienen como finalidad la
gestion de la ayuda solicitada.

De acuerdo con lo prevista en la citada Ley Organica, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion dirigiendo un escrito a la

Direccion General de Recursos Humanos y Funcion Piblica, avenida Repiblica de Argentina, 25 (5° planta) - 41071 SEVILLA
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ANEXO
J UHT R DE RND H].U[ IR CONSEJERIA DE HACIENDA Y ADMINISTRACION PUBLICA
‘ CODIGO IDENTIFICATIVO N® REGISTRO, FECHA Y HORA
SOLICITUD
ANO DE LA CONVOCATORIA: 20......

ANTICIPOS REINTEGRABLES

1 | DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE
APELLIDO Y NOMEBRE: SEXO: DN
[ Homere [ ] MUJER
FECHA DE NACIMIENTO: DOMICILIO:
LOCALIDAD: | PrOVINCIA: ‘ COD. POSTAL:
TELEFONOS DE CONTACTO:

CORREO ELECTRONICO: CONSEJERIA O AGENCIA:

CENTRO DE TRABAJO: FROVINCIA DEL CENTRO DE TRABAJO:

2 I SOLICITUD, LUGAR, FECHAY FIRMA

SOLICITA le sea concedido un anticipo reintegrable de ...

mensualidades (maximo 2 mensualidades), a

devaolver en ............... meses (maximo de 12 meses para una mensualidad y de 24 meses para dos mensualidades).
BN et sesssnessenssenes B aseeseenssessensssssenenes L1 3RO ¢ - SO
LA PERSOMA SOLICITANTE
Fdo.:

ILMO/A. SR/A. DIRECTOR/A GENERAL DE RECURSOS HUMANOS Y FUNCION PUBLICA

PROTECCION DE DATOS
En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccidn de Datos de Caracter Personal, la Consejeria de Hacienda y

Administracion Publica le informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentacion de este documento/imprese/formulario y demas que se adjuntan van a
ser incorporados, para su tratamiento, en un fichero automatizado. Asimismo, se le informa que la recogida y fratamiento de dichos datos tienen como finalidad la

gestion de |a ayuda solicitada.
De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Organica, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion dirigiendo un escrito a la

Direccion General de Recursos Humanos y Funcion Publica, avenida Repiblica de Argentina, 25 (5° planta) - 41071 SEVILLA
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ANEXO

JUNTA DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE HACIENDA Y ADMINISTRACION PUBLICA

CODIGO IDENTIFICATIVO . [N REGISTRO, FECHA Y HORA

SOLICITUD
AYUDAS DE ACCION SOCIAL PARA EL PERSONAL DE LA JUNTA DE ANDALUCIA
AYUDA POR DEFUNCION DEL PERSONAL EMPLEADO PUBLICO ANO:20___

1 | DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE
APELLIDO Y NOMBRE:

SEXD: DNI {indique n® y letra):
[ ] HomBRE [ | MWER
DOMICILIO:
LOCALIDAD: PROVINCIA: 0D, POSTAL: TELEFONO DE CONTACTO:
CORREQ ELECTRONICO:
CUENTA BANCARIA:
Cédigo Entidad | | | codigoSucursal L1 | | | bigitoContral | | NeCuenta L L 1 1 1 1 | | | ]
2 | DATOS DE LA PERSONA FALLECIDA
APELLIDO Y NOMBRE: DNI:
CONSEJERIA O AGENCIA: CENTRO DE TRABAJO: PROVINCIA DEL CENTRO DE TRABAJO:
CATEGORIA DE PERSONAL: REGIMEN SEGURIDAD SOCIAL:

[_| Funcionario |_| Laboral |_| Docente |_] Instituciones Sanitarias [_I General [_| MUFACE
3 I DOCUMENTACION A PRESENTAR JUNTO A ESTA SOLICITUD (Seiialar con una X)

L FOTOCOPIA DEL LIBRO DE FAMILIA DE LA PERSONA FALLECIDA. En caso de ser pareja de hecho: folocopia de la inscripcion registral como pareja de hecho.

L CERTIFICADO DE EMPADRONAMIENTO HISTORICO-COLECTIVO que indique las personas que convivian con la persona difurta en el momento de su fallecimiento.

|— En caso de que la persona fallecida fuera personal de MUFACE debe presentar, ademas de la documentacion referida en los apartados
_anteriores, certificado de MUFACE gue indique el importe de la ayuda percibida por este motivo, o en caso contrario, que no ha percibido ayuda.
L En caso de que la persona solicitante fuera hijo o hija y no conviviera con la persona difunta al momento de su fallecimiento vy,

asimismo, estuviera recibiendo pensidn alimenticia de esta, debe presentar, ademas de la fotocopia del libro de familia de la persona fallecida, la
siguiente documentacion:

| | Certificado de empadronamiento historico-colectivo que indique que convivia, al momento del fallecimiento del padre o la madre, con el otro progenitor.
|_| Fotocopia de la sentencia de separacion o divorcio y del correspondiente convenio regulador.

4 | sSOLICITUD, AUTORIZACION, LUGAR, FECHA Y FIRMA

La persona solicitante AUTORIZA a la Consejeria de Hacienda y Administracién Piblica para obtener de las Administraciones Publicas los datos
necesarios para la tramitacion de la ayuda y SOLICITA su concesion.

LA PERSONA SOLICITANTE

Fdo.:

|:| ILMO/A. SR/A. DIRECTOR/A GENERAL DE RECURSOS HUMANOS Y FUNCION PUBLICA (Marcar con una X si la persona fallecida estaba desti
nada en Servicios Centrales de alguna Consejeria).

D ILMO/A. SR/A. DELEGADO/A PROVINCIAL DE LA CONSEJERIA DE HACIENDA Y ADMINISTRACION PUBLICA (Marcar con una X si la persona
fallecida era docente, personal de Instituciones Sanitarias o personal destinado en Delegaciones Provinciales).

PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, la Consejeria de Hacienda y
Administracion Publica le informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentacion de este documento/impreso/formulario y demas que se adjuntan van a
ser incorporados, para su tratamiento, en un fichero automatizado. Asimismo, se le informa que la recogida y tratamiento de dichos datos tienen como finalidad la
gestion de la ayuda solicitada.

De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Organica, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion dirigiendo un escrito a la
Direccion General de Recursos Humanos y Funcidn Publica, avenida Repuablica de Argentina, 25 (5* planta) - 41071 SEVILLA
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ANVERSO ANEXO

CONSEJERIA DE HACIENDA Y ADMINISTRACION PUBLICA

JUNTA DE ANDALUCIA

CODIGOD IDENTIFICATIVO N® REGISTRO, FECHA Y HORA

. SOLICITUD
AYUDAS DE ACCION SOCIAL PARA EL PERSONAL DE LA JUNTA DE ANDALUCIA
AYUDA PARA ATENCION A PERSONAS CON DISCAPACIDAD ANO:20___
1 | DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE
APELLIDO ¥ NOMERE: SEX_O: DNI:
[ JHOMBRE [ |MUER
DOMICILIO: REGIMEN SEGURIDAD SOCIAL:
[JGeneral [ ] MUFACE
LOCALIDAD: PROVINCIA: COD. POSTAL: TELEFONO DE CONTACTO:
CONSEJERIA O AGENCIA: CENTRO DE TRABAJO:
PROVINCIA DEL CENTRO DE TRABAJO: CORREQ ELECTRONICO:
CLASE DE PERSONAL:
I_ Funcionario [_| Laboral J Docente |_| Estatutario
CUENTA BANCARIA:
Codigo Entidad | L1 | codigoSucursal || | | opigitocontrol || | NcCventa LI I I 1 1 [ 1 11|

CUMPLIMENTAR LOS SIGUIENTES APARTADOS SOLO EN CASO DE QUE LA PERSONA EMPLEADA PUBLICA HUBIERA FALLECIDO:

® DNI de la persona empleada publica fallecida: ..........cooovoeniicinincininncieineeeninns
& Relacion familiar de la persona solicitante con la persona empleada publica fallecida: E Viudo/a D Huérfano/a

2 I DATOS, AUTORIZACION Y FIRMA DE LA PERSONA CON DISCAPACIDAD Y BENEFICIARIA DE LA AYUDA
APELLIDO Y NOMBRE:

DNI:

RELACION FAMILIAR CON LA PERSONA SOLICITANTE: FECHA DE NACIMIENTO:

La persona beneficiaria o, en su caso, su representante legal AUTORIZA a la Consejeria de Hacienda y Administracion Publica para obtener de las
Administraciones Publicas los datos necesarios para la tramitacion de la ayuda.

LA PERSONA BENEFICIARIA O SU REPRESENTANTE LEGAL

3 | DECLARACION DE PERCEPCION DE PRESTACION ECONOMICA POR LA LEY 39/2006 DE DEPENDENCIA
La persona solicitante DECLARA que:
[ | La persona beneficiaria NO percibe prestacion econémica por la Ley 39/2006 de dependencia

La persona beneficiaria Si percibe prestacién econdmica por la Ley 39/2006 de dependencia. EN ESTE CASO ES NECESARIO APORTAR
FOTOCOPIA DE LA RESOLUCION DE CONCESION DE LA PRESTACION ECONOMICA.

9 &

I

001

4 I DOCUMENTACION A PRESENTAR JUNTO A ESTA SOLICITUD (Seiialar con una X)

FACTURAS ORIGINALES DE LOS GASTOS REALIZADOS a nombre de la persona solicitante {en caso de que la entidad no esté obligada a expedir
facturas, se admitiran certificados emitidos por dicha entidad).
Solo en caso de que no haya sido presentado con anterioridad en el Servicio de Accion Social de la Consejeria de Hacienda y Administracion Publica o en las
Delegaciones Provinciales de dicha Consejeria:
|—| Si se solicita la ayuda por el conyuge o los hijos de la persona solicitante: fotocopia del libro de familia de la persona solicitante.
| | Si se solicita la ayuda por el padre o la madre de la persona solicitante: fotocopia del libro de familia del padre o la madre.
|:] Si se solicita la ayuda por el suegro o suegra de la persona solicitante: fotocopia del libro de familia del suegro o la suegra y de la persona solicitante .
[ ] i se solicita la ayuda por la pareja de hecho de la persona solicitante: fotocopia de la inscripcion registral como pareja de hecho.
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ANEXO

4 I DOCUMENTACION A PRESENTAR JUNTO A ESTA SOLICITUD (Sefalar con una X) (Continuacién)
Ademés de la documentacion referida en los apartados anteriores y solo en caso de que se solicite la ayuda por familiar mayor de 18 afios, se debe aportar la
siguiente documentacion:
D Fotocopia de la declaracion del |.R.P.F. o certificado de imputacién de rentas de dicho familiar, correspondiente al afio anterior al de presentacion de esta solicitud o, si
recibe pension de invalidez, certificado que acredite la cuantia anual de dicha pension.

D Certificado de empadronamiento historico-colectivo en el que se acredite que la persona solicitante y el referido familiar convivian en el mismo domicilio durante el periodo
en el que se hayan generado los gastos.

5 I SOLICITUD, AUTORIZACION, LUGAR, FECHA Y FIRMA

La persona solicitante AUTORIZA a la Consejeria de Hacienda y Administracién Publica para obtener de las Administraciones Publicas los datos
necesarios para la tramitacion de la ayuda y SOLICITA su concesion.

1 SRS PRUPRURIRPYNI -, [PSRSEHUSUEIRIESHIS, | SRR, (o YD,
LA PERSONA SOLICITANTE

Fdo.:

D ILMO/A. SR/A. DIRECTOR/A GENERAL DE RECURSOS HUMANOS Y FUNCION PUBLICA (Marcar con una X si se trata de personal destinado en
Servicios Centrales).

D ILMO/A. SR/A. DELEGADO/A PROVINCIAL DE LA CONSEJERIA DE HACIENDA Y ADMINISTRACION PUBLICA (Marcar con una X si se trata de
personal docente, personal de Instituciones Sanitarias o personal destinado en Delegaciones Provinciales).

PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal, la Consejeria de Hacienday
Administracién Publica le informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentacion de este documento/impreso/formulario y demas que se adjuntan van a
ser incorporados, para su tratamiento, en un fichero automatizado. Asimismo, se le informa que la recogida y tratamiento de dichos datos tienen como finalidad la
gestion de |a ayuda solicitada.

De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Organica, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion dirigiendo un eserito a la
Direccion General de Recursos Humanos y Funcién Publica, avenida Republica de Argentina, 25 (5* planta) - 41071 SEVILLA

001796
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ANVERSO ANEXO

J U”T H DE H"D HI.U( ] H CONSEJERIA DE HACIENDA Y ADMINISTRACION PUBLICA

CODIGO IDENTIFICATIVO N REGISTRO, FECHA Y HORA

. SOLICITUD
AYUDAS DE ACCION SOCIAL PARA EL PERSONAL DE LA JUNTA DE ANDALUCIA

AYUDA DE CARACTER EXCEPCIONAL ANO:20___

1 | DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE
APELLIDO Y NOMERE: SEXO:

[ ]HOMBRE || MUER

DNl

DOMICILIO:

LOCALIDAD: | PROVINCIA:

COD. POSTAL: l TELEFONO DE CONTACTO:

CONSEJERIA O AGENCIA: CENTRO DE TRABAJO:

PROVINCIA DEL CENTRO DE TRABAJO: CORREQ ELECTRONICO:

CUENTA BANCARILA:

CodigoEntidad |_]_| | | Cédigo Sucursal || | | DigtoControl || | N°Cuenta | | | | L I [ | L 1
2 | MOTIVOS POR LOS QUE SOLICITA LA AYUDA (Especificar)

3 I DOCUMENTACION A PRESENTAR JUNTO A ESTA SOLICITUD (Sefialar con una X)

| ] Folocopia de la dltima declaracion completa de la renta de la persona solicitante y de todos los miembros de su unidad familiar, mayores de 18 anos,
que convivan con aguella y que perciban ingresos.
| ] Factura original o compulsada del gasto realizado.

|:] Toda aquella documentacion que considere necesaria para valorar con mayor conocimiento el motivo por el que solicita la ayuda (en caso de adopcidn
intemacional debe aportar original o copia compulsada de la resolucién judicial, notarial o administrativa que acredita la adopcién).
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ANEXO

4 I DECLARACION DE PERCEPCION O NO DE OTRAS AYUDAS POR EL MISMO CONCEPTO Y EJERCICIO
La persona solicitante DECLARA que:

|:| NO ha percibido otras ayudas por el mismo concepto y para el mismo ejercicio.

|:| Si ha percibido otras ayudas por el mismo concepto y para el mismo ejercicio. EN ESTE CASO ES NECESARIO APORTAR DOCUMENTO QUE
JUSTIFIQUE LA CANTIDAD PERCIBIDA.

5 | SOLICITUD, AUTORIZACION, LUGAR, FECHA Y FIRMA

La persona solicitante AUTORIZA a la Consejeria de Hacienda y Administracion Publica para obtener de las Administraciones Publicas los datos
necesarios para la tramitacion de la ayuda y SOLICITA su concesion.

e LT 4 | - T e P Tl |- Sy e
LA PERSONA SOLICITANTE

O i T e i

ILMO/A. SR/A. DIRECTOR/A GENERAL DE RECURSOS HUMANOQS Y FUNCION PUBLICA

PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Prateccion de Datos de Caracter Personal, la Consejeria de Hacienda y
Administracion Publica le informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentacion de este documento/ impreso/ formulanio y demas que se adjuntan van a
ser incorporados, para su tratamiento, en un fichero automatizado. Asimisma, se le informa que la recogida y tratamiento de dichos datos tienen como finalidad la
gestion de la ayuda solicitada

De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Organica, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion dirigiendo un escrito a la
Direccion General de Recursos Humanos y Funcién Publica, avenida Republica de Argentina, 25 (5* planta) - 41071 SEVILLA

001794
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ANEXO

JUNTA DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE HACIENDA Y ADMINISTRACION PUBLICA

‘ CODIGO IDENTIFICATIVO ' ™ N° REGISTRO, FECHA Y HORA

. SOLICITUD
AYUDAS DE ACCION SOCIAL PARA EL PERSONAL DE LA JUNTA DE ANDALUCIA

INDEMNIZACION POR ACCIDENTE
(La documentacién que se deba acompaiiar en cada caso a esta solicitud, puede Itarse en el apartado de Ayudas de Accién Social de la Web del

Empleado Pablico).

1 [ DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

APELLIDO Y NOMBRE: SEXO: | o
[ ] HomeRE [ MUJER
DOMICILIO: )
LOCALIDAD: PROVINCIA: | cop. PosTAL: TELEFONO DE CONTACTO:
CONSEJERIA O AGENCIA: CENTRO DE TRABAJO:
PROVINCIA DEL CENTRO DE TRABAJO: CORREQ ELECTRONICO:

CLASE DE PERSONAL:

[ |runcionario | |Eventual [ |inteino | |Estatutario | | Laboral

CUENTA BANCARIA:

Codigo Entidad | [ 1 | codigoSucursal || | | DigtoControl | | necwenta LI 1 I L1 L 1111

2 | DATOS DEL ACCIDENTE

|_| GRAN INVALIDEZ / INCAPACIDAD ABSOLUTA _| INCAPACIDAD TOTAL _ INCAPACIDAD PARCIAL l_] MUERTE
CAUSA DEL ACCIDENTE: O S S
TIPO DE ACCIDENTE: | |LaBORAL [ |cCOMON FECHA DEL ACCIDENTE:

3 | DATOS DE LA PERSONA FALLECIDA (cumplimentar solo en caso de muerte de la persona empleada piblica)
APELLIDO Y NOMBRE: DNI: RELACION FAMILIAR CON LA PERSONA SOLICTTANTE:
CONSEJERIA O AGENCIA: CENTRO DE TRABAJO: PROVINCLA DEL CENTRO DE TRABAJO:

CATEGORIA DE PERSONAL:

|:] Funcionario D Eventual E Interino E Estatutario D Laboral

4 I PRESTACIONES ECONOMICAS COMPLEMENTARIAS

Marcar con una X en caso de que se encuentre en alguno de los siguientes supuestos:

|—| Prestacion economica, en caso de fallecimiento de la persona empleada publica, por hijo menor de 25 anos o mayor de esa edad con discapacidad.

|—| Prestacion econdmica por adaptacion de wivienda, vehiculo..., como consecuencia de la incapacidad o secuelas producidas por el accidente sufrido por la
persona empleada publica.
Prestacion econdmica destinada a sufragar los gastos habidos con ocasion de la adguisicion de prétesis por amputacion de un miembro a consecuencia

del accidente sufrido por la persona empleada publica.
5 | SOLICITUD, LUGAR, FECHA Y FIRMA

| 1) [PRTUIPUSPPUUIINUNNUUIPUUIYY . | WUIIVIEUNIOTIINE . . SPIIURUNTEUITUINRIIOUNITIY . FAITRIIE
LA PERSONA SOLICITANTE

Edo.
ILMO/A. SR/A. DIRECTOR/A GENERAL DE RECURS0S HUMANOS Y FUNCION PUBLICA

PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Carécter Personal, la Consejeria de Hacienda y
Administracion Puablica le informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentacion de este documento/impreso/formulario y demas que se adjuntan van a
ser incorporados, para su tratamiento, en un fichero automatizado. Asimismo, se le informa que la recogida y tratamiento de dichos datos tienen como finalidad la
gestion de la ayuda solicitada.

De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Organica, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacidn y oposicién dirigiendo un escrito a la
Direccién General de Recursos Humanos y Funcién Piblica, avenida Replblica de Argentina, 25 (5 planta) - 41071 SEVILLA
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ANVERSO ANEXO

JUNTA DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE HACIENDA Y ADMINISTRACION PUBLICA

" CODIGO IDENTIFICATIVO | N° REGISTRO, FECHA Y HORA

SOLICITUD

AYUDAS DE ACCION SOCIAL PARA EL PERSONAL DE LA JUNTA DE ANDALUCIA
AYUDA DE PRESTAMOS SIN INTERESES PARA NECESIDADES URGENTES ANO:20___

1 I DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE
APELLIDO Y NOMBRE: SEXQ: DNl

[ ]HOMBRE [ | MUER

DOMICILIO:

LOCALIDAD: PROVINCIA: COD. POSTAL: TELEFONO DE CONTACTO:
CONSEJERIA O AGENCIA: CENTRO DE TRABAJO:

PROVINCIA DEL CENTRO DE TRABAJO: CORREQ ELECTRONICO:

CLASE DE PERSONAL:
E Funcionario D Eventual D Interino (sujeto a acuerdo de estabilidad) D Laboral fijo [— Estatutario

2 | MOTIVOS DE LA NECESIDAD (seiialar con una X)

D Enfermedad o intervencidn quirtrgica grave de algin miembro de la unidad familiar de la persona solicitante.

D Matrimonio de |a persona solicitante o de sus hijos.

D Divorcio, separacion o, en su caso, disolucion de la pareja de hecho.

D Nacimiento de hijos/as de la persona solicitante, asi como la adopcion o acogimiento por parte de la misma.

I_i Amortizacion de créditos bancarios que merezcan la consideracion de urgentes.

D Realizacion de obras necesarias e imprescindibles para la conservacion de la vivienda habitual.

[ | Traslado de domicilo.

| | Adquisicion de vehiculo.

| | Otras circunstancias de naturaleza similar que merezcan la calificacion de Urgemtes. ESDECIICAN ..o erer s ssss s s s s e

3 | PLAZOS DE AMORTIZACION E IMPORTE DEL PRESTAMO

N? DE PLAZOS MENSUALES (maximo de 24 plazos): ....................... | IMPORTE QUE SE SOLICITA (maximo de 3.000 euros): ........................

17 90

8]

4 I DOCUMENTACION A PRESENTAR JUNTO A ESTA SOLICITUD (Seiialar con una X)
|—| Fotocopia de la dltima ndmina.

0

D Original o copia compulsada de la documentacidn justificativa de la situacion de necesidad alegada.

D Fotocopia del libro de familia de la persona solicitante en los supuestos de situaciones de necesidades que asi lo requieran.

Compromiso de presentacion de la documentacion justificativa del préstamo en caso de solicitar el mismo con anterioridad a la fecha en que vaya a surgir la
necesidad (sefalar con una X):

| | La persona solicitante se compromete a presentar la documentacion justificativa de la necesidad del préstamo en el plazo de un mes, contado a partir de
la concesion del mismo, y declara estar informada de que el incumplimiento de dicho compromiso conllevara su cancelacion.
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ANEXO

5 | SOLICITUD, LUGAR, FECHAY FIRMA

SOLICITA le sea concedido un préstamo sin intereses para necesidades urgentes.

B s e e R A B e R A R e A8 s
LA PERSONA SOLICITANTE

Fdo.:

ILMO/A. SR/A. DIRECTOR/A GENERAL DE RECURSOS HUMANOS Y FUNCION PUBLICA

PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de le dispuesto en la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, la Consejeria de Hacienda y
Administracion Pablica le informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentacién de este documento/impreso/formulario y deméas que se adjuntan van a
ser incorporados, para su tratamiento, en un fichero automatizado. Asimismo, se le informa que la recogida y tratamiento de dichos datos tienen como finalidad la
gestion de la ayuda solicitada.

De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Organica, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion dirigiendo un escrito a la
Direccion General de Recursos Humanos y Funcién Publica, avenida Repuiblica de Argentina, 25 (5° planta) - 41071 SEVILLA
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ANEXO
\]“"T R DE HHDHLU[ IH CONSEJERIA DE HACIENDA Y ADMINISTRACION PUBLICA
| CODIGO IDENTIFICATIVO _‘i ' N° REGISTRO, FECHA Y HORA |
| ] L |
AYUDAS DE ACCION SOCIAL PARA EL PERSONAL DE LA JUNTA DE ANDALUCIA RobcCHue
AYUDA POR SEPELIO DE FAMILIAR DEL PERSONAL EMPLEADO PUBLICO AﬁO:ZO_
1 I DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE
APELLIDO ¥ NOMBRE SEXO DI
[ ]+omere [ ] MUJER
DOMICILIO REGIMEN SEGURIDAD SOCIAL
D General D MUFACE

LOCALIDAD: PROVINCIA: COD. POSTAL: TELEFONO DE CONTACTO:

CONSEJERIA O AGENCIA CENTRO DE TRABAJO:

PROVINCIA DEL CENTRO DE TRABAJO: CORREOD ELECTRONICO

CLASE DE PERSONAL

[ runcionario [ |taboral [ ]Docente [ | Estatutario

CUENTA BANCARIA
CodigoEntidad || | | Codigo Sucursal | | Digito Control || Nceenta || | L L L L 11 L]

2 I DOCUMENTACION A PRESENTAR JUNTO A ESTA SOLICITUD (Seiialar con una X)

FACTURA ORIGINAL DEL GASTO REALIZADO A NOMBRE DE LA PERSONA SOLICITANTE o, en caso de que se hubiera concertado dicha
contingencia con una compania aseguradora, CERTIFICADO ACREDITATIVO DE LAS PRIMAS ABONADAS por la persona solicitante.

DFctwvaMcerbﬁcahdedefumcbhpemfalbclda

Segun quien sea el familiar que haya fallecido debe presentar, ademas de la documentacion referida en los apartados anteriores, alguno de los siguientes
documentos:

[:l Por los gastos de sepelio del padre o la madre de la persona solicitante: fotocopia del libro de familia, testamento o declaracion de herederos del padre o la madre.
[:| Por los gastos de sepelio del conyuge 0 los hijos de la persona solicitante: fotocopia del libro de familia de la persona solicitante.
[:l Por los gastos de sepelio de a pareja de hecho de la persona salicitante: fotocopia de la inscripion registral come pareja de hecho.

E] Por los gastos de sepelio del suegro o suegra de la persona solicitante: fotocopia del libro de familia de estos y certificado de empadronamiento historico-colectivo en el
que se acredite que la persona solicitante y el suegro o suegra convivian en el mismo domicilio al momento de su fallecimiento.

Dsmo en caso de que la persona solicitante sea personal de MUFACE y la persona fallecida tuviera la condicion de beneficiaria del mutualismo
administrativo, debe presentar, ademas de la documentacién referida en los apartados anteriores, certificado de MUFACE que indique el importe
percibido por sepelio o, en caso contrario, que no ha recibido ayuda por este motivo.

3 | SOLICITUD, AUTORIZACION, LUGAR, FECHA Y FIRMA

La persona solicitante AUTORIZA a la Consejeria de Hacienda y Administracion Publica para obtener de las Administraciones Publicas los datos
necesarios para la tramitacién de la ayuda y SOLICITA su concesion.

ERienamsinsana il e g0 s wnimitsiasismminmmamsins OB st iimms
LA PERSONA SOLICITANTE

{71+

D ILMO/A. SR/A. DIRECTOR/A GENERAL DE RECURSQS HUMANOS Y FUNCION PUBLICA (Marcar con una X si se trata de personal destinado en
Servicios Centrales). -

D ILMO/A. SR/A. DELEGADO/A PROVINCIAL DE LA CONSEJERIA DE HACIENDA Y ADMINISTRACION PUBLICA (Marcar con una X si se trata de
personal docente, personal de Instituciones Sanitarias o personal destinado en Delegaciones Provinciales).

PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, la Consejeria de Hacienda y
Administracién Publica le informa que los datos persanales obtenidos mediante la cumplimentacion de este documento/impreso/formulario y demas que se adjuntan van a
ser incorporados, para su tratamiento, en un fichero automatizado. Asimismo, se le informa que la recogida y tratamiento de dichos datos tienen como finalidad la
gestion de la ayuda solicitada.

De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Organica, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion dirigiendo un escrito a la
Direccion General de Recursos Humanos y Funcién Piblica, avenida Replblica de Argentina, 25 (5 planta) - 41071 SEVILLA
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JUNTR DE ANDALUCIA

‘_ CODIGO IDENTIFICATIVO

AYUDAS DE ACCION SOCIAL PARA EL PERSONAL DE LA JUNTA DE ANDALUCIA

ANVERSO ANEXO

CONSEJERIA DE HACIENDA Y ADMINISTRACION PUBLICA

AYUDA MEDICA, PROTESICA Y ODONTOLOGICA

N* REGISTRO, FECHA Y HORA

SOLICITUD

ANO 20.........

1 | DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

APELLIDO Y NOMBRE: SEXO: DN
[ |Homsre || MuJER
DOMICILIO: REGIMEN SEGURIDAD SOCIAL:
[ ]General [ |Murace
LOCALIDAD: PROVINCIA: COD. POSTAL: TELEFONO DE CONTACTO:
CONSEJERIA O AGENCIA: CENTRO DE TRABAJO:

PROVINCIA DEL CENTRO DE TRABAJO:

CLASE DE PERSONAL:

[ Funcionario [ | Laboral

CORRED ELECTRONICO:

[ ] oocente [ | Estatutario

CUENTA BANCARIA:

Codigo Entidad | | 1 | Cédigo Sucursal || | | Digito Control | ] N°Cuenta |

| 1 11

| 11 1]

|CUMPLIMENTAR LOS SIGUIENTES APARTADOS SOLO EN CASO DE QUE LA PERSONA EMPLEADA PUBLICA HUBIERA FALLECIDO:
o DNI de la persona empleada publica fallecida: .....................

e Relacion familiar de la persona solicitante con la persona empleada pablica fallecida: [—| Viudo/a |_| Huérfano/a

2 I SUBMODALIDADES: Marcar con una X la submodalidad o submodalidades que se solicitan

| | PROTESIS DENTARIAS

Nombre y apellidos de la persona que recibe la protesis

Tipo de protesis (empastes,
coronas, endodoncias, puentes o
piezas sueltas, implantes
osteointegrados y protesis
parciales).

N° de pieza
dentaria

Importe del gasto

Reservado
Administracion

|| PROTESIS OCULARES

| | OTRAS PROTESIS DENTARIAS (ortodoncia, férula de descarga, dentadura completa y dentadura superior/inferior)

| |INTERVENCIONES OCULARES

CIDA Y ORTESIS

ETRATAMIENTD DE REPRODUCCION
ASISTIDA

| |0TRAS PROTESIS NO QUIRURGICAS, APARATOS ESPECIALES, VEHICULOS PARA PERSONAS CON MOVILIDAD REDU-

) ) ) Tipo de protesis (gafas, N° de Reservado
Nombre y apellidos de la persona que recibe la prétesis renovacion de cristales y lentillas). | protesis | MPortedelgasto | ion
[ ] PROTESIS AUDITIVAS Y DE FONACION
: - N° de Resenvado
Nombre y apellidos de la persona que recibe la prétesis Tipo de prétesis prétesis | mportedelgasto | L Cl
| |PERIODONCIA
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3 I DOCUMENTACION A APORTAR JUNTO A ESTA SOLICITUD (Sefialar con una X)

D FACTURA ORIGINAL DEL GASTO QUE INDIQUE EL NOMBRE DE LA PERSONA QUE RECIBE EL TRATAMIENTO O LA PROTESIS (en
caso de que el gasto se refiera a tratamiento por ortodoncia, |a solicitud y factura del gasto se aportard una vez finalizado dicho tratamiento, con
indicacion de la fecha de su finalizacion).

Ademas de dicha factura, en los siguientes casos, se debe presentar también estos documentos:

D EN CASO DE SOLICITAR AYUDA POR ADQUISICION DE PROTESIS OCULARES (gafas, renovacién de cristales y lentillas): fotocopia del
informe acreditativo de la graduacién que indique la persona que recibe la prétesis.
D EN CASO DE SOLICITAR AYUDA POR INTERVENCIONES OCULARES: fotocopia del informe facultativo sobre la necesidad de la intervencion.

EN CASO DE SOLICITAR AYUDA POR OTRAS PROTESIS NO QUIRURGICAS: fotocopia del informe facultativo que acredite su necesidad y
certificado expedido por el SAS que acredite la no cobertura de la protesis solicitada o la denegacién de la misma.

4 | DECLARACION DE PERCEPCION O NO DE OTRAS AYUDAS POR EL MISMO CONCEPTO Y EJERCICIO
La persona solicitante DECLARA que:
D NO ha percibido otras ayudas por el mismo concepto y para el mismo ejercicio.

Si ha percibido otras ayudas por el mismo concepto y para el mismo ejercicio. EN ESTE CASO ES NECESARIO APORTAR DOCUMENTO QUE
JUSTIFIQUE LA CANTIDAD PERCIBIDA (si la ayuda se percibe por MUFACE, este documento no sera necesario aportarlo siempre que en la
factura del gasto se indique, mediante diligencia, el importe de la ayuda otorgada por este Organismo).

5 I SOLICITUD, AUTORIZACION, LUGAR, FECHA Y FIRMA

La persona solicitante AUTORIZA a la Consejeria de Hacienda y Administracion Publica para obtener de las Administraciones Publicas los datos
necesarios para la tramitacion de la ayuda y SOLICITA su concesién.

LA PERSONA SOLICITANTE

Fdo.:

D ILMO/A. SR/A. DIRECTOR/A GENERAL DE RECURSOS HUMANOS Y FUNCION PUBLICA (Marcar con una X si se trata de personal destinado en
Servicios Centrales).

D ILMO/A. SR/A. DELEGADO/A PROVINCIAL DE LA CONSEJERIA DE HACIENDA Y ADMINISTRACION PUBLICA (Marcar conuna X si se trata de
personal docente, personal de Instituciones Sanitarias o personal destinado en Del egaciones Provinciales).

PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccidn de Datos de Caracter Personal, la Consejeria de Hacienday
Administracion Publica le informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentacion de este documento/impreso/formulario y demés que se adjuntan van a
ser incorporados, para su tratamiento, en un fichero automatizado. Asimismo, se le informa que la recogida y tratamiento de dichos datos tienen como finalidad la
gestion de la ayuda solicitada.

De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Organica, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y opaosicion dirigiendo un escrito a la
Direccién General de Recursos Humanos y Funcion Publica, avenida Republica de Argentina, 25 (5 planta) - 41071 SEVILLA
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