SOLICITUD DE
AYUDA DE
EDUCACION INFANTIL
PARA HIJOS/ AS DEL

iMADR")! PERSONAL MUNICIPAL

Espacio reservado para la etiqueta
con los datos del Registro

@ DATOS DEL/DE LA SOLICITANTE

Area de Gobierno o Distrito en el que presta servicio:

Organismo Auténomo en el I:l Agencia para el Empleo |:| Agencia Tributaria |:| Informética Ayuntamiento Madrid
que presta servicio |:| Madrid Emprende |:| Madrid Salud |:| Patronato de Turismo

DNI, NIF, NIE: Nombre:

Primer apellido: Segundo apellido:

Correo electronico: Teléfono(s): /

Tipo de solicitante:

|:| Trabajador/a en activo Fecha efectiva de incorporacién al servicio / /20
Trabajador/a municipal jubilado/a

Pensionista. Nombre y apellidos del trabajador/a municipal causante del derecho:

Datos del otro/a progenitor/a:

El/la otro/a progenitor/a es trabajador/a municipal (incluye Ayuntamiento y Organismos Auténomos): |:| S| I:l NO
DNI, NIF, NIE: Nombre:
Primer apellido: Segundo apellido:

Datos del hijo/a por el/la que se solicita la ayuda:
Nombre:

Primer apellido: Segundo apellido:
Fecha de Nacimiento: / /20 Curso Escolar® 20 /20

® DOCUMENTACION A APORTAR

I:l Certificado del centro de ensefianza en el que consten los siguientes datos (segiin modelo que figura en las Bases):
- Nombre, NIF, domicilio del centro escolar y fecha de emision del certificado.
- Nombre y apellidos del menor atendido
- Descripcion del servicio donde se especifique claramente los diferentes conceptos abonados por mensualidades, y se otorgue

carta de pago a los mismos.

|:| Certificado, en el caso de que el padre o la madre no solicitante de la ayuda sea trabajador/a por cuenta ajena, de la empresa
donde preste sus servicios, en el que acredite la no percepcion de ayuda por tal concepto o, en su caso, la cuantia que se perciba.
En caso de no trabajar por cuenta ajena, declaracién jurada expresando esta condicion. (No deberéa presentarlo si el/la otro/otra
progenitor/a es trabajador/a municipal en activo).

|:| Justificante acreditativo de la fecha efectiva de reincorporacion al servicio, del progenitor solicitante de la ayuda.

|:| Copia compulsada del justificante de acogimiento (tanto preadoptivo como permanente), en su caso.

© DECLARACION DE PERCEPCION DE OTRAS AYUDAS

El/la abajo firmante DECLARA que los progenitores:
I:l NO han percibido ni solicitado otras ayudas por el mismo concepto, hijo/hija y para el mismo ejercicio.

|:| Si han percibido otras ayudas por el mismo concepto y para el mismo hijo/ a, por importe de € y adjunta la
documentacion acreditativa
Declaro, bajo mi responsabilidad, que son ciertos los datos contenidos en la presente solicitud, incluida expresamente la
declaracion del apartado 3 de la misma.

Firma:
En ,a de de 20

Los datos de esta solicitud son recogidos y tratados con la finalidad de la gestion y tramitacion de la presente ayuda. El tratamiento se realizaré por cada
una de las Unidades Administrativas responsables, en funcién del Area de Gobierno, Distrito u Organismo Auténomo al que pertenece o ha pertenecido el/
la solicitante y cuya identificacion aparece en el apartado de las instrucciones generales bajo el epigrafe proteccion de datos, en donde el/ la interesado/ a
podra ejercer los derechos de acceso, oposicion, rectificacion y cancelacion. Estos datos podran ser cedidos de conformidad con la ley. Todo lo cual se
informa en cumplimiento de los articulos 5y 11 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal.



SOLICITUD DE AYUDA DE EDUCACION INFANTIL PARA HIJOS/ AS
DEL PERSONAL MUNICIPAL

I'MADRID! Instrucciones para cumplimentar el impreso

INSTRUCCIONES GENERALES

El impreso puede ser cumplimentado a mano (con mayusculas tipo imprenta) o electrénicamente en el impreso disponible en Ayre.
Una vez cumplimentado, se acompafiara obligatoriamente de la documentacion que se indica dentro del plazo establecido y se

presentara preferentemente en los registros que a continuacién se indican:

. Para personal que preste servicio en el Ayuntamiento de Madrid: en el Registro del Area de Gobierno de Hacienda y

Administracion Publica (Personal), C/ Bustamante, 16.
. Para personal que preste servicio en Organismos Auténomos: en los registros de sus Organismos Autbnomos.
También podra presentarse en los Registros de los Distritos, en los restantes Registros del Ayuntamiento de Madrid, en los Registros

de la Administracion General del Estado y en los de las Comunidades Autonomas, y mediante las demas formas previstas en el articulo
38.4 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre.

INSTRUCCIONES PARTICULARES

A efectos de cualquier comunicacién o notificacion se tendré en cuenta el domicilio del/de la trabajador/a, que conste en la base de
datos de personal.

Se tendra como referencia los miembros de la unidad familiar que consten en la base de datos de personal en la fecha de solicitud.
La falsedad en cualquiera de los datos de la solicitud o de alguno de los documentos presentados dara lugar a la denegacion de la

ayuda, a 5 afios sin derecho a ayudas sociales y a las responsabilidades disciplinarias pertinentes (Art. 23.6 Acuerdo Convenio 2008-
2011).

INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR LA SOLICITUD

@ Fecha efectiva de incorporacion al servicio:

Fecha de la incorporacion al trabajo del progenitor solicitante de la ayuda, tras la finalizacion del permiso por parto, adopcion o
acogimiento (generados por el menor por el que se solicita la ayuda), y cualesquiera otros periodos de inactividad acumulados a
los mismos en virtud de lo dispuesto en el vigente Convenio Colectivo (acumulacion de lactancia, vacaciones ...)

@ Curso escolar: El que se inicia en septiembre del afio anterior a la convocatoria de la ayuda.

PROTECCION DE DATOS

Las Unidades Administrativas responsables del tratamiento de los datos de las ayudas son las siguientes:

. En el caso de que el/la solicitante preste servicio en alguna de las Areas de Gobierno o a los Distritos, el/la responsable es la
Direccién General de Relaciones Laborales, con direccion en la calle Bustamante n° 16, 28045 MADRID.

. En el caso de que el/la solicitante preste servicio en un Organismo Auténomo Municipal, el/la responsable seré la Gerencia del
mismo, sefialando a estos efectos las siguientes direcciones:

Agencia para el Empleo de Madrid, Paseo de Pontones n° 10, 28005 Madrid.

Agencia Tributaria Madrid, Calle Sacramento n° 5, 28005 Madrid.

Organismo Auténomo Madrid Salud, Calle Juan Esplandit n® 11-13, 28007 Madrid.
Informéatica Ayuntamiento de Madrid, Calle Albarracin n° 33, 28037 Madrid.

Agencia de Desarrollo Econémico “Madrid Emprende”, Calle Gran Via n° 24, 28013 Madrid.
Patronato de Turismo, Plaza Mayor, n°® 27, 28012 Madrid.
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