Regién de Murcia (a rellenar por la Administracién)

Expediente

ANO NUMERO

Teléfonos de Informacion 012 desde la Region de Murcia 968 362 000
N° Procedimiento: 892, 885

ANEXO: SOLICITUD ACCION SOCIAL DISCAPACIDAD

DATOS SOLICITANTE:
N.LF. PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE
DOMICILIO (Calle y niimero) C.P. LOCALIDAD TELEFONO TRABAJO TELEFONO MOVIL
PUESTO DE TRABAJO DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO CENTRO DE TRABAJO
PERSONA BENEFICIARIA:
N.LF. PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE

INTEGRANTES DE LA UNIDAD FAMILIAR:

'::;:;";5::?::?? PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE PARENTESCO N:\ifl\ljl?ezio Pe“i;e/i;ge”s
CONYUGE™
HIJO/A
HUO/A

“INDICAR SI ES TAMBIEN PERSONAL DE LA ADMINISTRACION REGIONAL / SMS: Osi Cno

TIPO DE PRESTACION QUE SE SOLICITA (marcar con una X)

| [0 DISCAPACIDAD PERSONAL | 0 DISCAPACIDAD HIJOS/AS
PRESTACION DOCUMENTACION
DISCAPACIDAD PERSONAL ® Solicitud (solo en caso de no haberla obtenido anteriormente, o no estar en vigor la resolucién de reconocimiento que
aporto)
DISCAPACIDAD HIJO/A e Solicitud
e Certificacion o documento acreditativo de inscripcion en centro docente autorizado para Educacién Especial.
e Facturas originales acreditativas de todos los gastos, incluyendo transporte y comedor, en su caso, asi como los
justificantes bancarios del pago de las mismas:
a)  Sise realiza por transferencia bancaria, se deberan aportar los justificantes de las transferencias realizadas.
b)  Si se realiza por cargo de recibos domiciliados, se tendra que aportar copia de los recibos bancarios que se
hayan cobrado.
c) Sise realiza por ingreso bancario, se aportaran los comprobantes del ingreso bancario como justificantes de
pago de los meses correspondientes.
AUTORIZACIONES
PROTECCION DE DATOS Los datos de caracter personal de esta solicitud y de sus documentos anexos se incorporan a un fichero publico de titularidad de la

Direccién General de la Funcién Publica y Calidad de los Servicios, con la finalidad de gestionar este procedimiento y podran ser
cedidos con esta finalidad a otros Organos de las Administraciones Publicas. Los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y
oposicion, se pueden ejercer por el solicitante mediante escrito dirigido al responsable del Fichero, a la direccion postal, Avda.
Infante Juan Manuel, n2 14 de Murcia de acuerdo con el articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de Proteccién de datos de Carécter
Personal.

DECLARACION,
AUTORIZACION

Declaro que son ciertos todos los datos consignados en la presente solicitud, asi como en la documentacion que la acompafia y que
no percibo otra ayuda de ningun organismo publico o privado para la misma finalidad, comprometiéndome en caso de obtenerla, a
comunicarlo a la Administracion Publica Regional en el plazo maximo de diez dias desde su concesion, autorizando para que realice
la comprobacion oportuna con la Tesoreria de la Seguridad Social y la Agencia Tributaria. Igualmente me comprometo a comunicar
de inmediato cualquier variacion en la situacion declarada. Presto también mi consentimiento para que las notificaciones se
practiquen en su caso a la direccién electrénica de mi puesto de trabajo o en su defecto a la indicada.

CONSULTA DE DATOS,
AUTORIZACION

Segun el articulo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas,
se entiende otorgado el consentimiento para que el érgano administrativo competente consulte de forma electrénica o por otros
medios a esta Administracidn Publica, otras administraciones o Entes, los datos personales relacionados a continuacién, necesarios
para la resolucién de este procedimiento: acreditacion de la condicidn de discapacitado/a expedida por el Instituto Murciano de
Accidn Social de la Regidn de Murcia (IMAS).

En caso contrario, en el que NO otorgue el consentimiento para la consulta, marque la/s siguiente/s casilla/s: L1 NO AUTORIZO.
EN CASO DE NO CONCEDER AUTORIZACION A LA ADMINISTRACION, QUEDO OBLIGADO A APORTAR LOS DATOS/DOCUMENTOS
RELATIVOS AL PROCEDIMIENTO JUNTO A ESTA SOLICITUD.

Murcia, a de de 2018
(firma)

0 EXCMO. SR. CONSEJERO DE HACIENDA Y ADMINISTRACIONES PUBLICAS.
0 EXCMA. SRA. CONSEJERA DE EDUCACION, JUVENTUD Y DEPORTES.
O ILMO. SR. DIRECTOR GERENTE DEL SERVICIO MURCIANO DE SALUD.




