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ANEXOI  Péaginal

| SOLICITUD DE INDEMNIZACION POR TIEMPOS DE PRISION IP7) |

DATOS DEL BENEFICIARIO

D/D?

con D.N.I. n° Sexo Estado Civil

(1) Otro documento identificativo N°
Nacido/a el
"y domicilio en calle/plaza N°

Localidad Codigo Postal
Teléfono

DATOS DEL REPRESENTANTE (Cumplimentar sélo si existe representante)

Tipo de representacion (mérquese [X] donde proceda): O legal O voluntaria
D/D?

con D.N.I. n° Teléfono

(1) Otro documento identificativo N°

y domicilio en calle/plaza : Ne

Localidad Codigo Postal
Provincia Pais

)

MANIFIESTA QUE (marquese (X donde proceda):

O a) El propio beneficiario, como CAUSANTE de la prestacion.

O b) Su conyuge D/D?

O ¢) Su hijo/a D/D?
con D.N.I. n° , nacido el y fallecido el
como CAUSANTE de la prestacién.

Esta incluido en los supuestos contemplados en el Decreto /2000, de  de marzo, del
Gobierno de Aragén, y para acreditarlo acompafla a la presente solicitud los
documentos que al dorso se resefian.

SOLICITA:

El reconocimiento de la INDEMNIZACION que se contempla en el Decreto citado, y

que el abono se efectlie segun el fichero de acreedores que se acompafia a la presente
solicitud. :

de de 2000

3
(firma del beneficiario o representante) (3)
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DOCUMENTOS QUE SE APORTAN (marquen los documentos que se acompanan a
esta solicitud): ~

2)
b)

“h)

D)

O Fotocopia simple del D.N.I. o compulsada de otro documento 1dent1ﬁcat1vo del
beneficiario.

O Fotocopia simple del D.N.I. o compulsada de otro documento identificativo del

representante en su caso.

O Documento acreditativo de su condicién de cdnyuge viudo.

0O Documento acreditativo de condicion anéloga a la de conyuge.

O Documento acreditativo de minusvalia legal.

O Certificado de residencia en Aragén, que acredite la condicion de aragonés.

O Declaraciéon jurada de no haber sido beneficiario de alguna de las
Administraciones Publicas y/o de la Seguridad Social de ayuda o subsidio de
cualquier indole que pudiera corresponderle por el mismo concepto objeto de estas
ayudas.

O Certificacién del tiempo efectivo en prisién expedido por la autoridad civil o
militar competente. '

O Otros.

OBSERVACIONES:

g
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En ningiin caso se cons1deraran los: penodos correspondlentes a bomﬁcaclones por

redencién de penas por el trabajo
(Indique los datos que a continuacion se solicitart y que quedan acreditados conla documentac16n apoxtada)

CENTRO PENITENCIARIO DONDE PERIODOS DE TIEMPO
CUMPLIO CONDENA | |

(1nd1que dna, mes, afio) : (Tetal'dcftiem:po) :

 DESDE HASTA  Afios Meses Dias

TOTAL

OBbERVACIONES (1nd1que las con51derac1ones que estime oportunas en relac1on con
los periodos-de tlempo de prlslon no acredltados)

MUY IMPORTANTE

1.- Si no tiene D.N.I, indique otro documento 1dent1ﬁcat1vo (pasaporte o documento

| vélido en el pais de residencia) y su nimero. :
2.-a) Sila firma correspondxese al representante, tal condiciéh se acreditara medxante la}

aportacion, conjuntamente con la instancia, del correspondlente documento que habra ‘
de ser suficiente a todos los efectos. ‘ :

- b) Si el solicitante (beneficiario o representante) no suplese firmar o estuviese
1mp051b1htado para hacerlo, firmarén a su ruego, en el espacio reservado al efecto enla
pagina n° 3, dos testigos en presencia del funcionario autorizado de la Oficina donde se.
presente la instancia, extendiéndose d111genc1a donde constaran los nombres y numero

| del D.NI de los testigos, que habran de ser habiles a todos los efectos, hamendo constar
que su intervencién se debe a la imposibilidad del so,11c1tante para firmar la i 1nstanc1a. »
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: DILIGENCIA DE IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE
‘ (Art. 9.9 del R.D. 2427/1966) '
A los efectos de acreditar la identidad del solicitante:

D/D? ' ‘ , con D.N.I: n°

que no sabe/estd imposibilitado para ﬁrmar lo hacen en calidad de testigos:

D/D? i 5 D/D“~ 4

con DN.L n°_ L : con D.N.I. e
(firma) : i (firma)

Ante el Encargado del Reglstro donde se presenta : El Encargédo del Registro

esta Instancia (selloy firma)




