
	AYUDAS PARA EL PERSONAL

CON HIJOS e HIJAS CON DISCAPACIDAD 2007/2008


DATOS PERSONALES

	Primer Apellido
	Segundo Apellido
	Nombre

	     
	     
	     

	D.N.I.
	Domicilio (Calle, plaza; nº portal, piso, letra)
	C.P.

	     
	     
	     

	Localidad
	Provincia
	Teléfono

	     
	     
	     


DATOS PROFESIONALES

	Naturaleza de la relación de empleo

	FUNCIONARIO/A DE CARRERA
	 FORMCHECKBOX 

	LABORAL INDEFINIDO/A
	 FORMCHECKBOX 

	LABORAL F.P.D.
	 FORMCHECKBOX 


	FUNCIONARIO/A INTERINO/A
	 FORMCHECKBOX 

	LABORAL TEMPORAL
	 FORMCHECKBOX 

	JUBILADO PARCIAL
	 FORMCHECKBOX 


	Consejería
	Centro de Trabajo
	Teléfono
	Ext

	     
	     
	     
	     


DATOS FAMILIARES (Sólo de los hijos e hijas para quienes se solicita la ayuda)

	Apellidos y Nombre

	     

	     

	     


	Grado de discapacidad
	
	Cuantía de la Ayuda

	entre el 33% y el 64%
	 FORMCHECKBOX 

	1.500  Euros.

	entre el 65% y el 74%
	 FORMCHECKBOX 

	2.000  Euros.

	igual o superior al 75%
	 FORMCHECKBOX 

	2.400  Euros


SOLICITA le sean concedidas las ayudas económicas correspondientes a las finalidades expuestas, a cuyo efecto declara ser ciertos todos y cada uno de los datos consignados en la presente solicitud, a la que se adjuntan los documentos que se reseñan al dorso de la misma, así como aceptar las bases de la convocatoria.
Oviedo,          de                      de 2008

(firma)

SR. DIRECTOR GERENTE DEL SERIDA
DOCUMENTACIÓN QUE ACOMPAÑA:
 FORMCHECKBOX 

Fotocopia del Libro de Familia donde figuren inscritos los hijos e hijas de quien solicita la ayuda o, en su caso, documento que justifique la tutela, el acogimiento o la adopción.
 FORMCHECKBOX 

Fotocopia compulsada de la calificación de la discapacidad del hijo o hija para quien se solicita la ayuda, emitida por un equipo de valoración y orientación del órgano competente, acompañada en su caso del dictamen médico facultativo.

OTRA DOCUMENTACIÓN QUE ACOMPAÑA:
	     

	     

	     








