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  ANEXO 2: FORMULARIO DE SOLICITUD GENERAL PERSONAS FISICAS
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 (Exclusivamente para el programa de “Ayudas individuales de Accesibilidad para el Empleo”)

	I.- DATOS DEL SOLICITANTE / BENEFICIARIO

	

	Nombre
	
	Apellidos
	

	

	NIF
	
	
	Edad
	
	

	

	Dirección
	

	

	Población
	
	Provincia
	

	

	Código Postal
	
	Teléfono
	
	Fax
	

	

	E-mail
	

	

	¿Tiene Representante Legal?

	

	
	SI
	
	NO
	
	 (marque con una X)

	
	

	En caso afirmativo, cumplimente los datos del representante legal

	
	

	Nombre
	
	Apellidos
	

	

	NIF
	
	
	

	

	Dirección
	

	

	Población
	
	Provincia
	

	

	Código Postal
	
	Teléfono
	
	Fax
	

	

	E-mail
	

	

	Relación con el solicitante
	


	II.- SITUACIÓN DE DISCAPACIDAD DEL SOLICITANTE / BENEFICIARIO

	

	Tipo de Discapacidad (marque con una X)



	Física
	
	Intelectual
	
	Sensorial
	
	Enfermedad mental
	
	

	
	

	(Para discapacidad sensorial, marque con una X)
	Visual
	
	Auditiva
	
	

	
	

	¿Está en posesión del Certificado de minusvalía?

	

	 SI
	
	NO
	
	 (marque con una X)

	
	

	En caso afirmativo, indique el porcentaje: 
	
	


	III.- ENTORNO FAMILIAR

	

	

	Número de miembros de la unidad familiar:
	
	

	
	

	Descripción de la situación familiar (ej.: el beneficiario convive con sus padres, tiene personas a cargo, existen otras personas con discapacidad en la unidad familiar…):

	

	
	

	Situación laboral del solicitante:

	

	 En activo
	
	Desempleado
	
	Pensionista
	
	


	IV.- DATOS DE LA SOLICITUD

	

	Descripción de la ayuda técnica que se solicita:

	

	

	Coste total de la ayuda: 
	€
	

	

	Importe solicitado a Fundación ONCE:
	€
	

	

	Otras ayudas solicitadas para el mismo fin:

(Indicar entidad)
	Solicitado
	Concedido
	Denegado

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Aportación del propio beneficiario:
	€
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	Fecha:

	Firma del Solicitante / Beneficiario:

	



(*)Todos los datos solicitados en el formulario son necesarios para tramitar la presente solicitud de ayuda.
De acuerdo con lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Personal, autorizo y quedo informado/a de la incorporación de mis datos a los ficheros automatizados existentes en Fundación ONCE, así como al tratamiento automatizado de los mismos, con objeto de proceder a la tramitación de la solicitud de ayuda presentada a Fundación ONCE. Asimismo, autorizo a que puedan ser cedidos mis datos exclusivamente para el cumplimiento de los fines directamente relacionados con la solicitud de ayuda, a las entidades del grupo Fundación ONCE, a sociedades participadas, o cualquier otra con la que Fundación ONCE concluya un acuerdo de colaboración.
Quedo igualmente informado/a de la posibilidad de ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, en los términos establecidos en la legislación vigente, mediante notificación escrita dirigida a la siguiente dirección: Departamento de Proyectos, Fundación ONCE, C/ Sebastián Herrera, 15, C.P. 28012, Madrid.
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