ANEXO -2
SOLICITUD DE AYUDA POR MINUSVALIA

A) DATOS DEL SOLICITANTE:

Apellidos Nombre D.N.1L. Aficiado a S. Social
Muface
Otros
Categoria Centro de trabajo
Domicilio particular C. Postal/localidad Tfno. Particular
Ext. trabajo

B) DATOS DEL BENEFICIARIO DE LA PRESTACION:

Apellidos Nombre

Fecha de nacimiento Grado de minusvalia

Murcia, a .....ouennns de oo de.......
Firma del solicitante,

Excmo. y Magfco.Sr. Rector de la Universidad de Murcia

Documentacion gue debe acompafiarse:

- Certificacion acreditativa de la minusvalia, fisica o psiquica que se padezca, expedida por el Equipo
de Valoracidn y Orientacion del correspondiente Centro-Base del ISSORM.

- Declaracion suscrita por el titular de la cuantia que perciba por las ayudas de minusvalia de cualquier
otro Organismo o Entidad.

LUGAR DE PRESENTACION: Registro General (C/ Santo Cristo); Registro Auxiliar Espinardo (Edificio Rector Soler).
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