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	MINISTERIO

DEL INTERIOR
	
	

	
	
	
	DIRECCIÓN GENERAL DE INSTITUCIONES PENITENCIARIAS

	
	
	

	
	
	



A N E X O -  I.- BAREMO

A) Por ingresos mensuales brutos (Anexo III) de acuerdo con la siguiente tabla 
	Ingresos      puntos

	Hasta
	905
	52

	Más de
	905
	51

	Más de
	955
	50

	Más de
	1005
	49

	Más de
	1055
	48

	Más de
	1105
	47

	Más de
	1155
	46

	Más de
	1205
	45

	Más de
	1255
	44

	Más de
	1305
	43

	Más de
	1355
	42

	Más de
	1405
	41

	Más de
	1435
	40

	Más de
	1465
	39

	Más de
	1495
	38

	Más de
	1525
	37

	Más de
	1555
	36

	Más de
	1585
	35

	Más de
	1615
	34

	Más de
	1645
	33

	Más de
	1675
	32

	Más de
	1705
	31

	Más de
	1720
	30

	Más de
	1735
	29

	Más de
	1750
	28

	Más de
	1765
	27

	Más de
	1780
	26

	Más de
	1795
	25

	Más de
	1810
	24

	Más de
	1825
	23

	Más de
	1840
	22

	Más de
	1855
	21

	Más de
	1870
	20

	Más de
	1885
	19

	Más de
	1900
	18

	Más de
	1915
	17

	Más de
	1930
	16

	Más de
	1945
	15

	Más de
	1960
	14

	Más de
	1990
	13

	Más de
	2020
	12

	Más de
	2050
	11

	Más de
	2080
	10

	Más de
	2110
	9

	Más de
	2140
	8

	Más de
	2170
	7

	Más de
	2200
	6

	Más de
	2230
	5

	Más de
	2260
	4

	Más de
	2290
	3

	Más de
	2320
	2



B).- 5 puntos por hijo a cargo del/ de la solicitante, que compongan la unidad familiar,  entendida ésta según lo establecido en el punto 3 de las bases, los hijos menores de edad, además de los hijos con edades comprendidas entre la mayoría de edad(18 años) y los 25 años o que los cumplan en el año 2007, siempre y cuando figuren en el Libro de Familia,  que convivan en el domicilio familiar y dependan económicamente de él (no tengan ingresos brutos en cuantía superior a 8.000 euros anuales durante el ejercicio fiscal de 2006). 

Ésta puntuación se acreditará mediante la presentación de la fotocopia completa del Libro de Familia y la realización de una declaración de responsabilidad de hijos a cargo que figura como anexo VI.

En el caso de los divorciados/divorciadas o separados/separadas legalmente deberán aportar además fotocopia de la separación o divorcio y convenio regulador. 


La no presentación o presentación incompleta del Libro de Familia, o de la Declaración de responsabilidad del peticionario/peticionaria de que los hijos a su cargo con edades comprendidas entre la mayoría de edad (18 años) y los 25 años o que los cumplan en el año 2007 conviven y dependen económicamente del peticionario dará lugar a que no se considere a los hijos a cargo del/de la solicitante. 


C).- 5 puntos, en su caso, por la presentación del Titulo de familia numerosa en vigor.


D).- Por no residir ni tener adjudicado pabellón ni el/la solicitante ni el cónyuge o persona en situación similar de convivencia:  20 puntos
ANEXO II. SOLICITUD SERVICIOS PERIFÉRICOS

	DATOS DEL/DE LA SOLICITANTE:

	APELLIDOS: 


	NOMBRE:









	D.N.I.


	CUERPO/CATEGORÍA PROFESIONAL: 

□ LABORAL FIJO/FIJA                     
□ LABORAL TEMPORAL              
□ FUNCIONARIO/FUNCIONARIA  CARRERA   

□ FUNCIONARIO/FUNCIONARIA  PRÁCTICAS 
□ FUNCIONARIO INTERINO /FUNCIONARIA INTERINA 

Organismo al que cotiza:

□ MUFACE            □ SEGURIDAD  SOCIAL   
	Estado civil: 

	Nº hijos a cargo 

	
	PUESTO DE TRABAJO: 
 
	Grupo: 

	
	Nivel:
	Fecha INICIO RELACIÓN LABORAL ADMÓN PENITENCIARIA:

	
	CENTRO DE DESTINO:

	APARTADOS BAREMO (ANEXO I)
	Puntuación s/ solicitante
	Puntuación s/ comisión                   paritaria

	Apartado “A”
	
	

	Apartado “B”
	
	

	Apartado “C”
	
	

	Apartado “D”
	
	

	En el caso de que el cónyuge o persona  que se halle ligado de forma estable por análoga relación solicite ayuda de Acción Social, según lo indicado en el punto 7 de esta guía  indicar: Nombre, Apellidos y N.I.F cónyuge_____________________________________________________________________________________



	AYUDAS EMPLEADO/EMPLEADA PÚBLICOS Y OTRAS:
□  ADQUISICIÓN VIVIENDA  

□  ESTUDIOS TRABAJADOR  

	□  PROMOCIÓN INTERNA    
□  RECONOCIMIENTO 25 AÑOS 


	□  AYUDAS SANITARIAS  

□   VACACIONES 

	□  PROGRAMA  nanclares 
	□  AYUDA PARA JUBILACIÓN 
	□  EXTRAORDINARIAS 



AYUDAS FAMILIARES Y BIENESTAR SOCIAL

Causante/s de la ayuda: rellenar sólo aquellos programas que el causante es distinto del peticionario/peticionaria:

	□  NACIMIENTO O

     ADOPCIÓN  
	APELLIDOS Y NOMBRE
	         FECHA DE NACIMIENTO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	□  MINUSVALIAS
	APELLIDOS Y NOMBRE
	FECHA DE NACIMIENTO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	□  INTOLERANCIAS ALIMENTICIAS 
	APELLIDOS Y NOMBRE
	FECHA DE NACIMIENTO

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	 □ GASTOS POR HIJO A CARGO 
	APELLIDOS Y NOMBRE
	FECHA DE NACIMIENTO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	□ COMEDOR HIJOS 
	APELLIDOS Y NOMBRE
	FECHA DE NACIMIENTO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Declaro, bajo mi responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud y remito la documentación general y especifica exigida en las bases de convocatoria, que declaro conocer.

AUTORIZO a la Comisión Paritaria de Acción Social de la Dirección General de Instituciones Penitenciarias, a efectos de la gestión de las ayudas de Acción Social, el uso y tratamiento de los datos que se recogen en esta solicitud.(Ley Orgánica 15/1999 de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal) 

En ...................................., a .......... de ...................................... de 2007

Fdo.:…………………………………………………………….

DIRECCIÓN GENERAL DE INSTITUCIONES PENITENCIARIAS. SUBDIRECCIÓN GENERAL DE PERSONAL DE II.PP. Servicio de Relaciones Laborales
A N E X O - I I I

CERTIFICADO ECONÓMICO DEL EMPLEADO/ DE LA EMPLEADA

D./Dª.:_______________________________________________________________

Habilitado/Habilitada de: ____________________________________________

CERTIFICO: Que, en la nómina del mes de febrero de 2007 a D/Dª__________________                                                                                                          ________________________se le han justificado las siguientes cantidades en los conceptos diferenciados:

SUELDO



 …………………….…….

C. DESTINO


…………….……………..

C. SINGULAR DE PUESTO
…………………………...

C. DISPONIBILIDAD

……………………………

C. ESPECÍFICO


.…………………………..

PRODUCTIVIDAD MEDIA(*)
........................................

COMPLEMENTO DE MEJORA UNILATERAL

TOTAL 




………………………

(*)En la productividad media no se incluirá la vinculada a la Instrucción 1/2007 de reducción del Absentismo Laboral.

Y para que conste y a efectos de solicitar ayuda de la Acción Social de 2007 de la Dirección General de Instituciones Penitenciarias, firmo la presente

 a……….de………………….de 2007.

Fdo.:…………………………………                                                                   
A N E X O - IV
DECLARACIÓN –PABELLÓN O RESIDENCIA

D/Dª.: _________________________________________________funcionario/ funcionaria/ personal  laboral(táchese lo que no proceda) del Cuerpo / Categoría                              de Instituciones Penitenciarias, con N.I.F.   ____      , destinado/destinada en el Centro de______________________

DECLARO

que ni yo ni mi cónyuge o persona en situación similar de convivencia residimos ni tenemos adjudicado un pabellón o residencia de los adscritos a los Centros Penitenciarios.

Y para que conste a efectos de solicitar ayudas de la Acción Social de 2007 de la Dirección General de Instituciones Penitenciarias, firmo la presente 

a …….  de ……………..de 2007.






Fdo.:  ……………………………..

        A N E X O -  V
DECLARACIÓN INGRESOS MINUSVALÍA

D/Dª.: __________________________________________funcionario/ funcionaria/ personal laboral(táchese lo que no proceda) del Cuerpo/Categoría ______________________________                                                                       de Instituciones Penitenciarias, con N.I.F.                     , destinado/destinada en el Centro de Penitenciario de ______________________ 
DECLARO que: 

D./Dª _______________________________________________________por quien presento solicitud para participar en el programa de ayudas por minusvalías, durante el año 2006 no tuvo unos ingresos brutos superiores a 6.332,55 euros.

Y para que conste y a efectos de solicitar ayuda de la Acción Social de 2007 de la Dirección General de Instituciones Penitenciarias, firmo la presente

 a …………. de …………….. de 2007.

Fdo.: …………………………………
A N E X O - VI
DECLARACIÓN DE RESPONSABILIDAD DE HIJOS A CARGO

D/Dª.: ______________________________________________________________

funcionario/  funcionaria/ personal  laboral  (táchese lo que no proceda) del Cuerpo / Categoría                                                                               de Instituciones Penitenciarias, con N.I.F.                       , destinado/a en el Centro de _____________________________                                                                       
DECLARO bajo mi responsabilidad que el/los hijo/s que se expresan a continuación, nacido/s en el periodo comprendido de 1 de enero de 1982 al 31 de diciembre de 1989 (entre los 18 y los 25 años) convive/n conmigo y depende/n económicamente de mi, carecen de ingresos que superen los 8.000 euros brutos anuales.   

Nombre del hijo/s



Fecha de nacimiento
__________________________________
              _________________

__________________________________
              _________________

__________________________________   

  _________________

__________________________________  

  _________________

Y para que conste a efectos de solicitar ayudas de la Acción Social de 2007 de la Dirección General de Instituciones Penitenciarias, firmo la presente 

a…….de ……………… de 2007.






Fdo.: ……………………………. 
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