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SOLICITUD DE AYUDAS DE ACCIÓN SOCIAL
(*) Campos obligatorios.
Presenta ud. esta solicitud en calidad de (*):
Debe indicar si actúa como Interesado o Representante en el apartado Datos de el/la solicitante.
   como persona (*):
Presenta ud. esta solicitud como persona  (*):
Debe indicar si actúa como Persona Física o Jurídica en el apartado Datos de el/la solicitante.
DATOS DE LA PERSONA INTERESADA
PERSONA FÍSICA
Sexo:
Sexo
Debe rellenar el Sexo del apartado Persona física.
PERSONA JURÍDICA
DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE
(Cumplimentar sólo cuando la solicitud se formule por persona distinta del solicitante o cuando éste sea una persona jurídica)
Debe indicar si actúa como Persona Física o Jurídica en el apartado Datos de el/la solicitante.
PERSONA FÍSICA
En calidad de:
Debe indicar En calidad de, del  apartado Persona física del Representante.
PERSONA JURÍDICA
DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE
DATOS DE LA PERSONA INTERESADA
Presenta ud. esta solicitud como persona  (*):
Debe indicar si actúa como Persona Física o Jurídica en el apartado Datos de el/la solicitante.
   En calidad de (*):
Debe indicar si actúa como Interesado o Representante en el apartado Datos de el/la solicitante.
PERSONA FÍSICA
Sexo:
Sexo
Debe rellenar el Sexo del apartado Persona física.
PERSONA JURÍDICA
DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE
(Cumplimentar sólo cuando la solicitud se formule por persona distinta del solicitante o cuando éste sea una persona jurídica)
Debe indicar si actúa como Persona Física o Jurídica en el apartado Datos de el/la solicitante.
PERSONA FÍSICA
En calidad de:
Debe indicar En calidad de, del  apartado Persona física del Representante.
PERSONA JURÍDICA
DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE
LUGAR A EFECTOS DE NOTIFICACIONES
MEDIO PREFERENTE A EFECTOS DE NOTIFICACIONES
MEDIO PREFERENTE O LUGAR A EFECTOS DE NOTIFICACIONES
Debe indicar Medio preferente o lugar a efectos de notificaciones.
La notificación se hará de forma telemática mediante Dirección Electrónica Habilitada (DEH)
La notificación se hará de forma telemática mediante comparecencia en sede electrónica
La notificación se hará por correo certificado
DATOS PROFESIONALES
Indicar el Centro de Trabajo y Consejería u Organismo Autónomo en que se hubiere realizado la última prestación de servicios.
1 Indicar según el caso: Personal funcionario / Personal laboral / Personal docente / Personal estatutario / Personal eventual. En caso de que la persona se encuentre en situación de jubilación, indicar: "Jubilación". En caso de que la persona solicitante no sea personal de la Administración, indicar: "Tercero interesado".
2 Personal funcionario: A1, A2, C1, C2 o APE. // Personal laboral: Grupo I a V. 
DATOS CÓNYUGE O PAREJA DE HECHO
Rellenar solo en el caso que la persona cónyuge o pareja de hecho ostente la condición de personal al servicio del sector público de la Comunidad Autónoma de Canarias o habiéndolo sido se encuentre en situación de jubilación a partir del 1 de enero del año de la convocatoria.
PERSONAS CAUSANTES DE LAS AYUDAS
Debe indicar un número para cada persona causante.
Nombre y apellidos
DNI
Parentesco3
Custodia4
Dependencia económica5
3 "C": Cónyuge o pareja de hecho. // "DESC. MENOR": Descendiente menor de edad. // "DESC. MAYOR": Descendiente mayor de edad. // "ASC.": Ascendiente.
4 En caso de descendiente menor de edad, y no conviven ambos progenitores, indicar "Exclusiva" si la custodia es exclusiva o "Compartida" si es compartida.
5 Indicar "SÍ" en caso que el familiar no perciba rentas superiores al 60% del SMI. En caso contrario, indicar "NO". 
DOCUMENTACIÓN ADJUNTA A LA SOLICITUD
Seleccione los documentos que adjunta a su solicitud. 
 Puede añadir otra documentación complementaria en caso de que desee adjuntar documentos que no figuren en la relación anterior.
Documento
Adjunta
DECLARACIÓN RESPONSABLE
La persona firmante de la presente solicitud declara bajo su responsabilidad, conforme a lo previsto en el artículo 69 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas, no haber sido concesionaria ni perceptora durante los doce meses anteriores a la convocatoria, de otras ayudas de acción social de análoga naturaleza convocadas por la Administración Pública de la Comunidad Autónoma de Canarias o cualquier otra Administración Pública, incluidos sus Organismos Públicos y demás Entidades de Derecho Público, empresariales o fundacionales, o en su defecto de que las reconocidas o percibidas no alcanzan el importe total del gasto soportado.
 
Asimismo, declara bajo su responsabilidad que los datos y documentos que se aportan son ciertos y exactos y no se falsean ni ocultan otros datos ni documentos, asumiendo con la presentación de esta solicitud el deber de responder en tiempo y forma a los requerimientos que realice el Centro Gestor, durante la tramitación del procedimiento, y posteriormente a su resolución, en caso de ser favorable, para la acreditación de cualquier condición a la que se sujeta esta convocatoria, incluidos los gastos en que se ha incurrido.
CONSENTIMIENTO INFORMADO
La persona firmante de la presente solicitud presta su consentimiento para que el Centro Gestor realice el oportuno tratamiento de datos de carácter personal y los incorpore a los correspondientes ficheros de su titularidad, así como para que dichos datos se reflejen, en la medida en que sean necesarios y adecuados, para la finalidad del procedimiento, en los actos que hayan de publicarse.
 
Asimismo, la persona firmante cuenta con la debida autorización para el tratamiento de los datos de carácter personal del resto de personas que conforman su unidad familiar de convivencia.
AYUDAS SOLICITADAS
En el apartado CAUSANTE indique el número otorgado en el apartado PERSONAS CAUSANTES DE LAS AYUDAS de la solicitud a cada miembro de la unidad familiar causante de la ayuda.
En el apartado CÓDIGO MODALIDAD AYUDA indique el código alfanumérico que figura para cada modalidad de ayuda en el Anexo I de las Bases.
En el apartado IMPORTE SOLICITADO téngase en cuenta que no podrá superar la cuantía máxima que para cada modalidad de ayuda, y en su caso, Grupo profesional se establecen en el Anexo I de las Bases.
En el apartado DOCUMENTACION ACREDITATIVA indique los números de documentos que acreditan la ayuda conforme al apartado DOCUMENTACIÓN ADJUNTA A LA SOLICITUD de la solicitud.
CLASE 1: AYUDAS MÉDICO - FARMACÉUTICAS
Causante
Código Modalidad Ayuda
Importe solicitado
Documentación acreditativa
Ejemplo: Funcionario Grupo C1, ayuda por celiaquía de hijo menor de edad bajo su custodia exclusiva.
Causante
 2
Código Modalidad Ayuda
1K.1.01 - Ayudas a celiaquía e intolerancias alimentarias específicas
Importe solicitado
180
Documentación acreditativa 
1, 4, 15, 16
CLASE 2: AYUDAS A LA DISCAPACIDAD
Causante
Código Modalidad Ayuda
Importe solicitado
Documentación acreditativa
CLASE 3: AYUDAS FAMILIARES
Causante
Código Modalidad Ayuda
Importe solicitado
Documentación acreditativa
CLASE 4: AYUDAS A LA EDUCACIÓN Y LA FORMACIÓN Y CUALIFICACIÓN PERSONAL
Causante
Código Modalidad Ayuda
Importe solicitado
Documentación acreditativa
CLASE 5: AYUDAS A VÍCTIMAS DE VIOLENCIA DE GÉNERO, DOMÉSTICA Y LABORAL
Causante
Código Modalidad Ayuda
Importe solicitado
Documentación acreditativa
AUTORIZACIÓN PARA LA CONSULTA DE DATOS OBRANTES EN LAS ADMINISTRACIONES PÚBLICAS Y APORTACIÓN DE DATOS DE TERCEROS Y CONSULTA DE LOS MISMOS
(indicar centro gestor)
a acceder a los datos obrantes en las Administraciones Públicas, que se citan a continuación y en cuya virtud deba pronunciarse la resolución del procedimiento de reconocimiento y abono de las ayudas de acción social del personal del sector público de la Comunidad Autónoma de Canarias con presupuesto limitativo:
a acceder a los citados datos, y me comprometo a aportar la documentación acreditativa de los mismos, en los términos y plazos previstos al efecto en las bases de la convocatoria.
 
DATOS DE TERCEROS (Cumplimentar el anexo en caso necesario)
 
En caso de no presentar la autorización para la aportación de datos de terceros y consulta de los mismos en las plataformas de intermediación de las Administraciones Públicas, deberá aportar la correspondiente documentación en los términos y plazos previstos en las bases de la convocatoria.
INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES. 
Tratamiento:
Responsable del tratamiento:
Finalidad del tratamiento:
Legitimación:
Destinatarios cesiones/transferencias:
Derechos de personas interesadas:
Procedencia de datos:
Información adicional:
(Firma de la persona solicitante)
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