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	Sol·licitud de reclamació sobre el Fons d'acció social 2007 per al personal funcionari i interí d’administració i tècnic i personal laboral

	Dades de la persona que va sol·licitar l'ajut i que ara fa la reclamació

	NIF

Cognoms i nom

     

     

	Departament

Unitat orgànica

     

     


Ajut/s que va sol·licitar

  Núm. d'expedient/s
	     

	Exposició de motius


 EXPOSO:

 FORMCHECKBOX 
 Que he sortit a la llista provisional com a EXCLÒS/EXCLOSA

 FORMCHECKBOX 
 per manca de documentació


 FORMCHECKBOX 
 pel motiu d'exclusió següent:      
 FORMCHECKBOX 
 Que NO he sortit a la llista provisional ni com a ADMÈS/ADMESA ni com a EXCLÒS/EXCLOSA
 FORMCHECKBOX 
 Que he sortit a la llista provisional com a ADMÈS/ADMESA

 FORMCHECKBOX 
 i no estic d'acord amb el nombre de mesos que l'Administració m'ha computat en concepte de llar d'infants (ajut per llar d’infants, codi 02).

 FORMCHECKBOX 
 i no estic d'acord amb l'import que l'Administració m'ha computat en concepte d’estudis universitaris (ajut per estudis universitaris, codi 04)

 FORMCHECKBOX 
 i no estic d'acord amb l'import que l'Administració m'ha computat en concepte de pròtesis dentals (ajut odontològic, codi 05)

 FORMCHECKBOX 
 i no estic d'acord amb l'import que l'Administració m'ha computat en concepte d’ajut per pròtesis oculars i/o auditives (ajut ocular, codi 11).

	Acreditació


 FORMCHECKBOX 
 Acredito de nou els mesos d'assistència (ajut per llar d'infants, 02) i/o la matrícula de la universitat (ajut per estudis universitaris, 04), i presento la documentació compulsada següent:      
	 FORMCHECKBOX 
 Acredito de nou el dret a l'ajut mèdic corresponent (ajut odontològic o ajut per pròtesis oculars, codis 05 i 11, respectivament), i presento les factures originals següents:      


	Sol·licitud

	Demano que la meva sol·licitud/les meves sol·licituds sigui/n revisada/ades per tal de ser admès/esa al Fons d'acció social de 2007.

	Lloc i data
	Signatura
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