
Completa Parcial

P. Laboral

1.- Acreditación  de la Discapacidad Física:

Si No 

Kms: Ida y vuelta: 

Plazo de presentación de instancias hasta el 26 de mayo de 2017.

PROTECCIÓN DE DATOS: Los datos personales recogidos serán incorporados y tratados en el fichero ‘Acción Social’, cuya finalidad es
la gestión de los servicios de acción social y de las prestaciones asistenciales de la Universidad Complutense  y podrán ser cedidos a
entidades aseguradoras, interesados legítimos y entidades financieras. El órgano responsable del fichero es el Vicerrectorado de
Planificación Económica y Gestión de Recursos y la dirección donde e/la interesado/a podrá ejercer los derechos de acceso,
rectificación, cancelación y oposición ante el mismo es en: Archivo General y Protección de Datos, Avda. de Séneca 2, 28040-Madrid,
que se informa en cumplimiento del artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter
Personal.

4.-Para el cáculo de la renta per cápita de la unidad familiar, adjunto declaración de la renta de ejercicio 2015 o Anexo de Autorización : 

Madrid,            de                                               de 2017

5.-Con relación a la base sexta de la convocatoria, declaro que no he percibido ninguna ayuda de la misma naturaleza y finalidad, de cualquier ente 
público o privado:                                           Cantidad total percibida: 

Tipo de personal:                          P.D.I.

3.-¿Ha presentado anteriormente la acreditación de la discapacidad física y no se ha modificado?     SI                  NO

AYUDA DE TRANSPORTE PARA TRABAJADORES DE LA UCM CON DISCAPACIDAD FÍSICA, QUE TENGAN 
IMPEDIDA O DIFICULTADA EN GRAN MEDIDA LA POSIBILIDAD DE UTILIZAR MEDIOS DE TRANSPORTE 

PÚBLICO PARA EL AÑO 2017

I. DATOS DEL SOLICITANTE

          Provincia:

Dirección:
Nombre: NIF:

Tipo de jornada/Dedicación: Reducción de jornada

Localidad:

Apellidos:

P. Administración

e-mail:
Tfno.:

CP:

II. DATOS DEL PUESTO DE TRABAJO

Departamento/Sección:                                                                                                                         Tfno.:

Centro/Servicio:

Cuerpo/Escala/Grupo Laboral:

2.- Distancia en Kms. entre el domicilio donde está empadronado el/la solicitante y su centro de trabajo:

Para cualquier aclaración contacte con el teléfono: 91 394 1020, ó e-mail: acsocial@ucm.es

       - Grado:

III. DATOS RELATIVOS A LA DOCUMENTACIÓN EXIGIDA EN CONVOCATORIA:

Fdo.:

        - Tipo de Discapacidad:

       - Baremo de movilidad positivo

Vicerrectorado de Planificación Económica y Gestión de Recursos
Servicio de Acción Social

Pabellón de Gobierno
C/ Isaac Peral s/n

Tfno.: 91.394.1020
Fax: 91 394 1176

https://www.ucm.es/accion-social


	Hoja2

