L.

am
Y CORREOS

SOLICITUD DE AYUDA PARA EDUCACION INFANTIL

DATOS DEL SOLICITANTE

NOMBRE Y APELLIDOS COLECTIVO D.N.I.
Funcionario
Laboral fijo
Fijo discontinuo

Eventual -
;r’
CENTRO DE TRABAJO PROVINCIA/ ZONA | Teléf. RICO Teléf, Movil Rotribuciones integras 2012
€
DATOS DE L.OS HIJOS (Un apartado para cada hijo con derecho a percibir ayuda)
1,- HIJO/HJA FECHA DE NACIMIENTO
NOMBRE Y APELLIDOS (Afios 2010 y postetiores)
NOMBRE DEL CENTRO C.LF. DIRECCION/ LOCALIDAD GASTO TOTAL CURSO
lmporte €
2.~ HIJO/HWA FECHA DE NACIMIENTO
NOMBRE Y APELLIDOS { Aflos 2010 ¥ posteriores)
NOMBRE DEL CENTRO C.LF. DIRECCION/ LOCALIDAD GASTO TOTAL CURSO
Intporte 9
3~ HIJO/HIJA FECHA DE NACIMIENTO
NOMBRE Y APELLIDOS (Afios 2010 v posteriores)
NOMBRE DEL: CENTRO C.LF. DIRECCION/ LOCALIDAD GASTO TOTAL CURSO
lmporie ¢

Declaro que no he omitide ningin dato de interés a efectos de ka presente solicitud y gue son ciertos cuantos quedan expresados.

n a de de 2013

Fdo.

DOCUMENTOS QUE SE ACOMPANAN:

Fotocopia libro de familia

Certificado de asistencia

Justificantes de pago

Fotocopin certificado de haberes 2012
Fotocopia DNI del solicitante y conyuge
Certificado servicios prestados (eventuales)

Bl solicitante autoriza expresamente a Corteos v Telégralos para que Jos datos personales recogidos en el presente formulario, sean incotporados a un fichero
automatizado del que es titular responsable la Sociedad Eslatal Correos v Telégralos a Tos electos del tratamiento que resulte necesario con los fines de ka prescite
solicitud . Si lo desea, puede gjercitar los derechos de acceso, tectificacion y cancelacion de conformidad con lo previsie en la Ley Organica 15/1999, de 13 de
diciembre, do proteceién de datos de Carficter Personal v su normativa de desariolio, dirigiendo cscrito a la Direceion de Recurses Hunwanos de la Sociedad
Rstatal Correos y Teldgrafos, Via Dublin n® 7. 28042 Madiid.



