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Annex 2

SoHicitud d’ajuts per estudis oficials propis o de fills de menys de vint-i-cinc anys per al
curs académic 2018-2019

Dades del soHicitant

Primer linatge: ......ceiiiiiennieeiseesis s esessesseens Segon [liNAtge: ....ceceervecinirerirece e eene s
NOM: s sTmnss S i e mann = NUm. document d’identitat: ........cccoeeeveeccenrinernenns
Categoria: siscisismiissssivesmiawassoni..- Gerencia de destinacio: .....cueviiienerniieeiienessssessiisesnes

Dades a I'efecte de rebre-hi notificacions

Correu postal

NOM A€ 18 VId! ..o iessitsissiasiseiosstissesiossssbiinssbbnssissssinsadhsossonsssissesaibbss e avasia
Namero: ............. Pis: ......... Porta: ........ 2] o] [T ST —
Codi postal: .....coeverrereenenns MUNICIPI: 1irivriiiniiisineiissnseseie s ssesessassas s ssesasssssesnes
Telefon: ..o, Adreca electroniCa: ....ccvveeeeresreesescersresnessesae e esnesassreseasasanssanes

Tipus de relacio amb I'Administracio

Estatutari: O Fix Q Interi

SITUACIO @AMINISEIATIVA «eeeveeeiirrrereesessresserssssesssssssssessssssssenssassessesesessassnssesssssssssesmssssesessessssssssssessssessss

Dades del destinatari

Primer liNatge: .....cciviienniisinniereseeissssssessesens Segon HiNatge: ..o
NOM: it b s ene s Num. document d'identitat: .........ccoceeveiereeicnnennnes

Data de NaiXemMent: ..ooccccvvirieriesieeesssssssnsnessens Parentiu: ......cceiieiniirniennnnnns
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SOLLICIT:

Que se’'m concedeixi un ajut per estudis oficials amb relacié a les contingéncies segiients:

Q Per a mi Q Per a un fill meu de menys de 25 anys sense ingressos propis

Contingéncies per matricula

Q Grau / llicenciatura / diplomatura Q Master universitari O Doctorat

Crédits matriculats: ...............

Contingéncies per material

Q Material fungible

Import de les despeses: ........... e €

Contingéncies per transport

U Transport

Contingéncies per residéncia

Q Residéncia

DECLAR sota jurament o promesa que les dades consignades sén certes i que estic
assabentat de les responsabilitats que m’imposa la normativa reguladora del sistema d’'ajuts
d'accio social si es detecta qualsevol deformacié dels fets o falsedat en les dades
consignades en aquesta sollicitud o en la documentacié aportada.
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DESTINACIO: ... . e,
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Documentacié que cal adjuntar-hi

Per a la contingencia de compensacio de les despeses de matricula:

o Certificat de matricula, en el qual han de constar el nom de |'alumne, el curs, les
assignatures en qué s'ha matriculat, els crédits assignats i el nom del centre universitari.

o Justificant d’haver abonat les despeses de la matricula.

Per estudis de fills de menys de vint-i-cinc anys, a més de la documentacié esmentada en
I"apartat anterior cal aportar aquesta altra documentacio:

o Elllibre de familia o el document acreditatiu de ['acolliment o la tutela.

o La declaracié de I'IRPF del solicitant o, si no esta obligat a declarar, un certificat
d’'Hisenda en el qual figurin els fills o els descendents fadrins de menys de vint-i-cinc anys
o amb discapacitat que conviuen amb el contribuent.

Per a la contingencia de compensacio de les despeses de material per al curs en qué s’hagi
formalitzat la matricula:

o Factura justificativa d’haver pagat el material.

Per a la contingéncia de compensacié de les despeses de desplacament:

o Certificat d’'empadronament del sollicitant o del destinatari.

Informacié basica sobre proteccié de dades

Responsable: Direccié General del Servei de Salut de les Illes Balears (C/ de la Reina Esclarmunda, 9. 07003 Palma). Finalitat: gestio d’ajuts per a empleats del Servei de
Salut. Legitimacié: execucié d'un contracte i compliment d’una obligaci6 legal. Destinataris: no es cediran dades a terceres persones, excepte si cal complir obligacions
legals. Drets: teniu dret a accedir, rectificar i suprimir les vostres dades, i altres drets tal com s’explica en la informacié addicional. Adreca electronica de contacte:
dpd@ibsalut.es. Informacié addicional: podeu consultar {a clausula de proteccié de dades annexada a la documentacié de la convocatéria actual.

Signant aquest formulari acceptau el tractament de les vostres dades personals.
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