PETICION DE AYUDA POR INCAPACIDAD TEMPORAL

SOLICITANTE

NOMBRE Y APELLIDOS ..ottt et e e e et

MATRICULA oo, CATEGORIA / PUESTO ..ot

DIRECCION /D. EJECUTIVA oo oo ettt et

DEPENDENCIA Lo RESIDENCIA ...

DOMICILIO e e e e et et

CP MUNICIPIO.....o it PROVINCIA. ..o

ESTADO CIVIL.c.oooeiiiicieci N° DE MIEMBROS QUE PERCIBEN INGRESOS EN LA UNIDAD FAMILIAR ............

FECHA DE BAJA

El/la trabajador/a declara bajo juramento que los datos consignados son verdaderos y no ha solicitade ayuda para la misma finalidad
en ofro érgano o entidad y que conoce los efectos penales y disciplinarios que podrian derivarse de su falseamiento.

“Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados en el fichero GESTION PERSONAL ACTIVO Y
PASIVO, cuya finalidad es GESTION DEL PERSONAL DE LA EMPRESA y podran ser cedidos de conformidad con las
prewsmnes establecidas por la Ley. El 6rgano responsable del fichero es ADIF, y la direccién donde el interesado
podré ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicién ante el mismo es DIRECCION GENERAL
DE SEGURIDAD, ORGANIZACION Y RECURSOS HUMANOS. DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS. PASEO DEL REY,
30. 28008 MADRID., lo que se informa en cumplimiento del articulo 5 de la Ley Orgdnica 15/1999, de 13 de
diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal.”

FIRMA DEL TRABAJADOR/A

DOCUMENTACION A APORTAR: SOLICITUD ORIGINAL, EL PARTE DE BAJA Y DE ALTA O EL GLTIMO DE CONFIRMACION Y ULTIMA
NOMINA.



