(&CORRGOS

SOLICTTUD DE AYUDA PARA HIJOS CON DISCAPACIDAD

DATOS DEL SOLICITANTE

NOMBRE Y APELLIDOS

COLECTIVO
Funcionario

D.NL

Eaboral fijo
Fijo discontinio

Eventual

I

CENTRO DE TRABAJO

PROVINCIA/ ZONA

Teléf, RICO

ra
Teléf, Mévil Retribuciones integras 2012

€

DATOS DE 1.OS HIJOS CON DERECHO A PERCIBIR AYUDA

NOMBRE Y APELLIDOS

1°

Fecha de nacimiento

2(’

30

40

50

Grado de
discapacidad

BANCO/CAJA

(SOLD PARA SOLICITANTES QUE NO PERCIBAN HABLERES DE CORRIEO

LOCALIDAD

CODIGO BANCO ~ SUCURSAL

S Y TELEGRAFOQS)

D.C. NUMERO DE CUENTA

N

Declaro que no he omitido ningin date de interés a efectos de la presente solicitud y que

En

de

de 2013

Fdo.

DOCUMENTOS QUE SE ACOMPANAN:

Cetilicado deo discapacidad def drgano competente

Fotocopia del libro de familia

Fotocopia certificado de haberes 2012

Fotocopia DN solicitante y eényuge

Certificado servicios prostados(eventyalos)

El solicitante autoriza expresamente a Correos y Telégrafos para que los dalos
automatizado del que es titular responsable |
solicitud . i lo desea, puede ejercitar los d
diciembre, de proteccién de datos de Catéeter Parsonal ¥ SU norm
Estatal Correos y Telégrafos, Via Dublin 1° 7. 28042 Madrid,

Certificado de convivencia o enpadronamiento j

a Sociedad Estatal Corveos y Teldgra
erechos de aceeso, rectific

personales recogidos en ol presente formulario, sean incorperades a un fichero
fos a los efectos del tratamiento que resulte necesario con fos fines de la presents
asion y cancelacion de conformidad con lo previsto en fa Ley Organica 15/1999, de 13 de
ativa de desarrello, dirigiendo eserito a la Direscién de Recursos Humanos ¢ I Sociedad

son ciertos cuantos quedan expresados.




