IMPRIMIR

AYUNTAMIENTO
DE MAZARRON

1. DATOS DEL SOLICITANTE

Apellidos y Nombre:

N.LLF./N.LE.:

Domicilio:

Poblacién: Cobdigo Postal:
Provincia: Teléfono (IMPORTANTE):

Correo Electrénico:

2. EXPONE

Que reuno las condiciones establecidas en las bases de las ayudas para las personas trabajadoras afectadas por expedientes
temporales de regulacion temporal de empleo derivados del “COVID-19” publicadas en BORM de fecha 4 de octubre de 2021.

2. SOLICITA

La concesion de la ayuda:

(D) Por suspension temporal de contrato
() Por reduccion de jornada

3. DOCUMENTACION APORTADA

) DNI/NIE

) Certificacion de la empresa

) Certificado de Cuenta Bancaria

) Vida laboral del trabajador/a

) Copia ndbminas mes en el cual fue incluido en ERTE y la del mes anterior

) Copia ndbminas mes reincorporacion al trabajo después ERTE y la del mes posterior
) Declaracion Responsable

) Autorizacion para Solicitar Informacién Deudas AEAT, TGSS y ATRM
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3. Se informa que de conformidad con la Ley 15/1999, sus datos personales se incorporaran a un fichero, cuyo responsable es
el Ayuntamiento de Mazarron, pudiendo ejercitar su derecho de oposicién, acceso, rectificacion o cancelacion sobre los
mismos mediante escrito dirigido al Ayuntamiento de Mazarron.

Mazarrén, a

Fdo.:
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