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AYUDAS DE ACCIÓN SOCIAL PARA EL PERSONAL AL SERVICIO DE LA ADMINISTRACIÓN DE JUSTICIA. AYUDA POR DISCAPACIDAD. (Código de procedimiento: 11572)
1. DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE Y DE LA REPRESENTANTE LEGAL
1.1 DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE
SEXO:
DOMICILIO:
CÓD. POSTAL:
1.2 RELACIÓN FAMILIAR DE LA PERSONA SOLICITANTE CON EL FUNCIONARIO FALLECIDO         (Cumplimentar sólo en el caso de que la persona empleada pública hubiera fallecido)
1.3 DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE LEGAL         (En caso de que el beneficiario/a fuera menor de 18 años o estuviera incapacitado/a legalmente)
SEXO:
2. DATOS DE LA UNIDAD FAMILIAR
MIEMBROS U.F (Grado de parentesco)
PRIMER APELLIDO
SEGUNDO APELLIDO
NOMBRE
DNI/NIE (Obligatorio mayores  de 18 años)
FECHA DE NACIMIENTO
3. PERCEPCIÓN O NO DE OTRA AYUDAS POR EL MISMO CONCEPTO Y AÑO
OBLIGATORIAMENTE DEBE CUMPLIMENTARSE UNA DE LAS DOS CASILLAS:La persona solicitante declara que:
NO ha percibido otras ayudas por el mismo concepto y para el mismo año.
SÍ ha percibido otras ayudas por el mismo concepto y para el mismo año.
IMPORTE:
4. DATOS DE LA PERSONA CAUSANTE
4.1 NOMBRE Y GRADO DE DISCAPACIDAD
SEXO:
CAPACIDAD PARA OBRAR:
5. DERECHO DE OPOSICIÓN 
En el supuesto de ser la persona solicitante a su vez causante de la ayuda, el órgano gestor va a consultar los siguientes datos, en el caso de que no esté de acuerdo, manifieste su oposición (artículo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre):
ME OPONGO a la consulta de mis datos de discapacidad a través del Sistema de Verificación de Datos de Discapacidad, y aporto documentación acreditativa de mis datos de discapacidad.
6. CONSENTIMIENTO EXPRESO
CONSENTIMIENTO EXPRESO PARA OBTENER LOS DATOS DE NIVEL DE RENTA
Marque una de las opciones
La persona solicitante presta su CONSENTIMIENTO  al órgano gestor para recabar mis datos relativos a la Renta a través de la sede electrónica de la AEAT.
NO CONSIENTE y aporta certificado tributario de renta.
7. DOCUMENTACIÓN Y AUTORIZACIONES
7.1 DOCUMENTACIÓN ESPECÍFICA DE ESTA MODALIDAD
RESERVADO ADMÓN.
Documento acreditativo de discapacidad.
Documentación que acredite, en su caso, la representación de la persona causante.
Libro de familia ascendiente.
Documentación acreditativa de la ayuda recibida por otros Organismos o Entidades Públicas o Privadas.
Anexo I-BIS, relativo a la consulta de datos de discpacidad.
7.2 DOCUMENTACIÓN GENERAL
DOCUMENTACIÓN
AYUDA EN LA QUE PRESENTA DOCUMENTACIÓN GENERAL
RESERVADO ADMÓN.
Anexo I-TER, relativo a la consulta de los datos de renta unidad familiar y ascendiente o representante legal de la persona causante.
Certificado de renta.
Libro/s de familia.
Resolución de reconocimiento o concesión de adopción, tutela o acogimiento.
Inscripción en el Registro público de parejas de hecho legal o reglamentariamente reconocido.
Certificado del secretario judicial de admisión demanda.
Justificantes de abono de la pensión alimenticia.
Convenio regulador que justifique hijo a su cargo.
Certificado histórico de empadronamiento colectivo de la unidad familiar.
Libro de familia del cónyuge o pareja de hecho.
Convenio regulador del cónyuge o pareja de hecho.
Certificado de defunción del/de la causante.
Sentencia de separación, divorcio o nulidad.
7. DOCUMENTACIÓN Y AUTORIZACIONES (continuación)
DOCUMENTOS EN PODER DE LA ADMINISTRACIÓN DE LA JUNTA DE ANDALUCÍA
Ejerzo el derecho a no presentar los siguientes documentos que obran en poder de la Administración de la Junta de Andalucía o de sus Agencias, e indico a continuación la información necesaria para que puedan ser recabados:
Documento
Consejería/Agencia y Órgano
Fecha de emisión o presentación
Procedimiento en el que se emitió o en el que se presentó
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
DOCUMENTOS EN PODER DE OTRAS ADMINISTRACIONES
Ejerzo el derecho a no presentar los siguientes documentos que obran en poder de otras Administraciones Públicas, e indico a continuación la información necesaria para que puedan ser recabados:
Documento
Consejería/Agencia y Órgano
Fecha de emisión o presentación
Procedimiento en el que se emitió o en el que se presentó
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
8. DECLARACIÓN, SOLICITUD, LUGAR, FECHA Y FIRMA
DECLARA que son ciertas cuantas datos figuran en la presente solicitud y en la documentación adjunta y que reúne los requisitos exigidos. Tiene conocimiento de las consecuencias que derivan de la falsedad en la documentación según las Bases de la convocatoria y SOLICITA la concesión de la ayuda que, en su caso y para la modalidad reseñada, corresponda percibir de acuerdo con las Bases de la convocatoria.
LA PERSONA SOLICITANTE / REPRESENTANTE
ILMO/A SR/A SECRETARIO/A GENERAL DE SERVICIOS JUDICIALES
INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS
En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento General de Protección de Datos, le informamos que:
a) El Responsable del tratamiento de sus datos personales es SECRETARIA GENERAL DE SERVICIOS JUDICIALES cuya dirección es Plaza de la Gavidia n.º 10, 41071, Sevilla y cuya dirección de correo electrónico es sgsj.cjalfp@juntadeandalucia.es
b) Podrá contactar con el Delegado de Protección de Datos en la dirección electrónica dpd.cjalfp@juntadeandalucia.es 
c) Los datos personales que nos indica se incorporan a la actividad de tratamiento [gestión de ayudas de Acción Social del personal de al servicio de la Administración de Justicia], con la finalidad de [la concesión de la ayuda de Acción Social del personal funcionario al Servicio de la Administración de Justicia en la Comunidad Autónoma de Andalucía ]; la licitud de dicho tratamiento se basa en [en cumplimiento de una misión realizada en interés público (ARTÍCULO 6.1 e) DEL RGPD), consecuencia de lo establecido en Resolución de la Secretaría General de Servicios Judiciales, por la que se aprueba la convocatoria de ayuda de Acción Social por discapacidad, del personal funcionario al servicio de la Administración de Justicia en Andalucía.
d) Puede usted ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión, portabilidad de sus datos, y la limitación u oposición a su tratamiento y a no ser objeto de decisiones individuales automatizadas, como se explica en la siguiente dirección electrónica: http://juntadeandalucia.es/protecciondedatos, donde podrá encontrar el formulario recomendado para su ejercicio..
e) No están previstas cesiones de datos, salvo a posibles encargados de tratamiento por cuenta del responsable del mismo, o de las derivadas de obligación legal. La Secretaria General de Servicios Judiciales de la Consejería de Justicia, Administración Local y Función Pública contempla la cesión de datos a otras Administraciones u Organismos Públicos.
La información adicional detallada se encuentra disponible en la siguiente dirección electrónica: 
https://juntadeandalucia.es/protecciondedatos/detalle/166125.html
INSTRUCCIONES RELATIVAS A LA CUMPLIMENTACIÓN DEL PRESENTE FORMULARIO.
1. DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE Y DE LA REPRESENTANTE 
La persona que presente este formulario deberá cumplimentar los datos identificativos que aquí se requieren.
Los datos relativos a la persona o entidad representante serán de cumplimentación obligatoria en el supuesto de ser ésta quién suscriba el formulario. En estos supuestos habrá de indicar a su vez en calidad de qué se ostenta la representación, por ejemplo, en caso de representante legal: padre, madre, tutor/a.
2. DATOS DE LA UNIDAD FAMILIAR 
Deberá cumplimentar este apartado con los criterios de valoración que correspondan.
3. PERCEPCIÓN O NO DE OTRAS AYUDAS POR EL MISMO CONCEPTO Y AÑO
     Deberá indicar si percibió o no otra ayuda. 
4. PERSONA CAUSANTE DE LA AYUDA
En el caso de no coincidir la persona solicitante con los datos que se solicitan.
5. DERECHO DE OPOSICIÓN
Cumplimentar únicamente si deseara oponerse a la consulta de los datos señalados, en cuyo caso deberá aportar la documenta-ción acreditativa correspondiente que se indica.
6. CONSENTIMIENTO EXPRESO
Cumplimentar si se está de acuerdo con que el órgano gestor realice directamente la consulta del dato indicado, en caso contrario deberá aportar la documentación correspondiente.
7. DOCUMENTACIÓN
Marque tan solo la documentación  que aporte efectivamente.
En el caso de que se haya opuesto a la consulta de algún dato, debe marcar y aportar la documentación requerida.
Los campos relativos a los documentos en poder de la Administración de la Junta de Andalucía o de otras Administraciones, solo procederá cumplimentarlos cuando ejerza su derecho a no presentar la documentación referida. En estos casos deberá aportar toda la información que le solicita.  
8. SOLICITUD, FECHA, LUGAR Y FIRMA 
Deberá declarar que son ciertos cuantos datos figuran en el presente documento, y firmar el formulario.   
ILMO/A SR/A: Deberá cumplimentar indicando el órgano al que se dirige la solicitud
DIR3. CÓDIGO DIRECTORIO COMÚN DE UNIDADES ORGÁNICAS. Con carácter general, este código aparecerá cumplimentado, en caso contrario podrá consultar en las oficinas de asistencia en materia de registros o bien en esta dirección: 
https:// ws024.juntadeandalucia.es/ae/directoriocomundeunidadesorganicas
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