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UNIVERSIDAD DE JAEN

Seccioén de Promocién Social

SOLICITUD DE AYUDAS DEL PLAN DE ACCION SOCIAL

1.- DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE:

APELLIDOS:

NOMBRE: D.N.I.:
TELEFONO DE CONTACTO:

CORREO ELECTRONICO:

2.- MODALIDAD DE AYUDA SOLICITADA:

-AYUDAS SANITARIAS, PERSONALES O FAMILIARES NO INCLUIDAS EN LA
SEGURIDAD SOCIAL O MUFACE:

-AYUDA PARA CELIAQUIA:

-AYUDA PARA GUARDERIA:

-AYUDAS A PERSONAS CON DISCAPACIDAD:

3.- INFORMACION ADICIONAL:

¢ ALGUN MIEMBRO DE SU UNIDAD FAMILIAR TIENE RECONOCIDA O
ACREDITADA UNA DISCAPACIDAD IGUAL O SUPERIOR AL 75 % Y/O
DEPENDENCIA DE GRADO III?

DECLARO:

- Que acepto las bases de la convocatoria

- Que todos los datos incorporados a la solicitud se ajustan a la realidad

- Que de resultar probado mediante oportuna investigacion que no son ciertas las circunstancias
declaradas podria considerarse que incurro en responsabilidad por falsedad u ocultacion.

DOCUMENTACION QUE DEBERA APORTAR:

- De caracter general: Declaracion del Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas (IRPF) de
todos los integrantes de la unidad familiar con obligacién de hacerla y facturas acreditativas del
gasto realizado.

- De caracter especifico: La establecida para cada modalidad de ayuda en el Plan de Accién Social.
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