COMISION DE MUTUA
PRESTACIONES @ INTERCOMARCAL

E S PE C IAL ES Mutua Colaboradora con la Seguridad Social n® 39
g

SOLICITUD DE AYUDA SOCIAL

N2 EXPEDIENTE

DATOS PERSONALES DEL TRABAJADOR

Primer apellido Segundo apellido Nombre N2 DNI
Domicilio Cod. Post. | Localidad Provincia
Edad Teléfono fijo Movil

DATOS DE LA SITUACION DEL TRABAJADOR

|:| Baja médica |:| Alta curado |:| Pte. resolucion |:| Pensionista |:| Paro |:|

Fecha de AT/EP Fecha de Alta médica | Profesion Tipo de contrato

Contingencia Grado incapacidad Ingresos brutos / mes
|:| Accidente de trabajo |:| Enfermedad profesional
Secuelas

Vivienda

En propiedad En alquiler
Importe hipoteca Importe alquiler mensual

Otras indemnizaciones

Ha percibido o percibira otra En caso afirmativo indicar importe y fecha, y en los casos que
indemnizacion por el accidente todavia no se ha percibido, indicar cuantia y fecha aproximada
[]si | | NO | Importe Fecha

Nivel de estudios o preparacion

No sabe leer Sabe leery Estudios Estudios Formacion Estudios
l:‘ ni escribir l:‘ escribir primarios medios l:‘ profesional l:‘ superiores
DATOS DE REFERENCIA DE LA EMPRESA
Razén social Codigo Cuenta Cotizacion
Domicilio Cod. Post. | Localidad Provincia
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MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR (Sin incluir al trabajador)

Ingresos brutos/mes

Apellidos y nombre Edad | Parentesco | Est. Civil | Actividad actual .
o coste de estudios

PETICION QUE SE REALIZA

Cuantia Motivo y destino de la ayuda

En a de de 20

Firma del solicitante

ES PRECISO ADJUNTAR A ESTE IMPRESO FOTOCOPIA DE LOS DOCUMENTOS SIGUIENTES:
e DNI DEL BENEFICIARIO
e PARTE DE ACCIDENTE
e ULTIMA DECLARACION DE LA RENTA
e RESOLUCION O SENTENCIA SI LA HUBIERA, O EN SU DEFECTO INFORME MEDICO ACTUAL
e JUSTIFICANTE DE LOS INGRESOS DE LOS MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR SEGUN LOS CASOS

PARTICULARES (RECIBO DE NOMINA O DE INCAPACIDAD TEMPORAL, NOTIFICACION DEL INSS DE LA REVALORIZACION
DE PENSION, CERTIFICADO EL INEM, ETC.)

e PRESUPUESTO O FACTURAS DEL COSTE DE LO QUE PRECISA
e TODO LO QUE PUEDA SER PERTINENTE PARA DEMOSTRAR LA SITUACION QUE SE PLANTEA

LA INFORMACION FACILITADA ES ESTRICTAMENTE CONFIDENCIAL ENTRE EL SOLICITANTE Y LA COMISION
DE PRESTACIONES ESPECIALES
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