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ANEXO 1
RAAAN Direccion General de la Funcién Pablica
CONSEJERIA DE PRESIDENCIA

i i Eti 1 Regi
Comumdad de Madr|d tiqueta del Registro

SOLICITUD DE PRESTACIONES ASISTENCIALES-ANO 2004

I. DATOS DEL/LA SOLICITANTE

Apellidos: ... e

Nombre: . B—— )\ §

Direccion: Teléfono: ...
Localidad: ... Provincia: ..o ... CP:
ViInculacion (4): . nmmricsrsesscriscsosos N.° afiliacién: / MUNPAL:

Régimen asistencial: [] MUFACE (] MUNPAL [] SEG. SOCIAL: [] Régimen General.

[] Régimen Colaboradora.
[ ] Régimen Especial.

II. DATOS DE LOS BENEFICIARIOS (5)

Apellidos y nombre Parentesco Fecha de nacimiento

III. DATOS DEL PUESTO DE TRABAJO

NGMETO: oo, DENOMINACION: NCD:

Centro Directivo/Organismo:
Consejeria: Teléfono:

IV. PRESTACION SOLICITADA (6)

Tipo: . Cuantia: euros

Abono de la prestacién:
[] N6mina [] Entidad bancaria: Entidad Oficina N.° de cta.cte/cartilla

0000 0Uoo 0o 0000000000

V. DOCUMENTACION APORTADA (7)

El/la solicitante declara ser ciertos los datos consignados en la presente solicitud y quedar enterado/a de la obligacion de comunicar
inmediatamente cualquier variacién de los mismos y de resarcir, en su caso, a la Comunidad de Madrid el importe de la prestacién
cobrada indebidamente, sin perjuicio de las responsabilidades a que hubiere lugar.

En o a & [ de 2005

Los datos que se recogen se tratardn informaticamente o se archivardn con el consentimiento del ciudadano, quien tiene derecho a decidir quién puede tener
sus datos, para qué los usa, solicitar que los mismos sean exactos y que se utilicen para el fin que se recogen, con las excepciones contempladas en la legislacién vigente.
Para cualquier cuestién sobre esta materia puede dirigirse al teléfono de informacién 012.

*  Antes de cumplimentar esta solicitud lea las instrucciones al dorso.

CARGO/ORGANO oo

DESTINATARIO )
CONSEJERIA oo i
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

INSTRUCCIONES

La solicitud se cumplimentara a maquina o con letra mayuscula. En caso de que sea imprescindible ampliar la informacién
solicitada, ésta se adjuntara en hoja aparte a este impreso.

Los numeros que se encuentran entre paréntesis corresponden a apartados de estas instrucciones.

Presentacion: En el Registro de la Consejeria u Organismo donde se presten servicios o en el Registro General de la
Comunidad de Madrid, donde se dara traslado del expediente al Organo decisorio. Todo ello sin perjuicio de lo dispuesto
sobre la materia en la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del
Procedimiento Administrativo Comun.

La vinculacién del solicitante con la Comunidad de Madrid se expresara mediante las claves siguientes:
F. Funcionario de Carrera.
P.  Funcionario en practicas que implique desempefo del puesto de trabajo.
I. Funcionario Interino.
L. Laboral Fijo.
T. Laboral Temporal.
E

Personal Eventual.

Beneficiarios: Familiares consanguineos o por afinidad del solicitante, hasta el grado y circunstancias que establezca la
normativa vigente reglamentaria o convencional.

Prestacion: Se especificara de acuerdo con el cuadro siguiente:
1.1. Aparatos dpticos.
1.2. Arreglos y protesis dentales.

1.3. Productos alimenticios especificos para personas que los precisen por motivos de salud (celiacos, diabéticos, alérgicos
alaleche...).

1.4. Ortodoncia.
1.5. Aparatos ortopédicos.

1.6. Protesis para enfermos oncoldgicos.

Documentacién necesaria: Originales o fotocopias compulsadas de los documentos exigidos en las bases de la convocatoria
o en el régimen aplicable.

(03/15.674/05)






