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SOLICITUD DE AYUDAS DE ACCIÓN SOCIAL
(*) Campos obligatorios.
Presenta ud. esta solicitud en calidad de (*):
Debe indicar si actúa como Interesado o Representante en el apartado Datos de el/la solicitante.
   como persona (*):
Presenta ud. esta solicitud como persona  (*):
Debe indicar si actúa como Persona Física o Jurídica en el apartado Datos de el/la solicitante.
DATOS DE LA PERSONA INTERESADA
PERSONA FÍSICA
Sexo:
Sexo
Debe rellenar el Sexo del apartado Persona física.
PERSONA JURÍDICA
DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE
(Cumplimentar sólo cuando la solicitud se formule por persona distinta del solicitante o cuando éste sea una persona jurídica)
Debe indicar si actúa como Persona Física o Jurídica en el apartado Datos de el/la solicitante.
PERSONA FÍSICA
En calidad de:
Debe indicar En calidad de, del  apartado Persona física del Representante.
PERSONA JURÍDICA
DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE
DATOS DE LA PERSONA INTERESADA
Presenta ud. esta solicitud como persona  (*):
Debe indicar si actúa como Persona Física o Jurídica en el apartado Datos de el/la solicitante.
   En calidad de (*):
Debe indicar si actúa como Interesado o Representante en el apartado Datos de el/la solicitante.
PERSONA FÍSICA
Sexo:
Sexo
Debe rellenar el Sexo del apartado Persona física.
PERSONA JURÍDICA
DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE
(Cumplimentar sólo cuando la solicitud se formule por persona distinta del solicitante o cuando éste sea una persona jurídica)
Debe indicar si actúa como Persona Física o Jurídica en el apartado Datos de el/la solicitante.
PERSONA FÍSICA
En calidad de:
Debe indicar En calidad de, del  apartado Persona física del Representante.
PERSONA JURÍDICA
DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE
LUGAR A EFECTOS DE NOTIFICACIONES
MEDIO PREFERENTE A EFECTOS DE NOTIFICACIONES
MEDIO PREFERENTE O LUGAR A EFECTOS DE NOTIFICACIONES
Debe indicar Medio preferente o lugar a efectos de notificaciones.
La notificación se hará de forma telemática mediante Dirección Electrónica Habilitada (DEH)
La notificación se hará de forma telemática mediante comparecencia en sede electrónica
La notificación se hará por correo certificado
DATOS PROFESIONALES
Indicar el Centro de Trabajo y Consejería u Organismo Autónomo en que se hubiere realizado la última prestación de servicios.
1 Indicar según el caso: Personal funcionario / Personal laboral / Personal docente / Personal estatutario / Personal eventual. En caso de que la persona se encuentre en situación de jubilación, indicar: "Jubilación". En caso de que la persona solicitante no sea personal de la Administración, indicar: "Tercero interesado".
2 Personal funcionario: A1, A2, C1, C2 o APE. // Personal laboral: Grupo I a V. 
DATOS CÓNYUGE O PAREJA DE HECHO
Rellenar solo en el caso que la persona cónyuge o pareja de hecho ostente la condición de personal al servicio del sector público de la Comunidad Autónoma de Canarias o habiéndolo sido se encuentre en situación de jubilación a partir del 1 de enero del año de la convocatoria.
PERSONAS CAUSANTES DE LAS AYUDAS
Debe indicar un número para cada persona causante.
Nombre y apellidos
DNI
Parentesco3
Dependencia económica4
3 "C": Cónyuge o pareja de hecho. // "DESC. MENOR": Descendiente menor de edad. // "DESC. MAYOR": Descendiente mayor de edad. // "ASC.": Ascendiente.
4 Indicar "SÍ" en caso que el familiar no perciba rentas superiores al 60% del SMI. En caso contrario, indicar "NO". 
DOCUMENTACIÓN ADJUNTA A LA SOLICITUD
Seleccione los documentos que adjunta a su solicitud. 
 Puede añadir otra documentación complementaria en caso de que desee adjuntar documentos que no figuren en la relación anterior.
Documento
Adjunta
DECLARACIÓN RESPONSABLE
La persona firmante de la presente solicitud declara bajo su responsabilidad, conforme a lo previsto en el artículo 69 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas, no haber sido concesionaria ni perceptora durante los doce meses anteriores a la convocatoria, de otras ayudas de acción social de análoga naturaleza convocadas por la Administración Pública de la Comunidad Autónoma de Canarias o cualquier otra Administración Pública, incluidos sus Organismos Públicos y demás Entidades de Derecho Público, empresariales o fundacionales, o en su defecto de que las reconocidas o percibidas no alcanzan el importe total del gasto soportado.
 
Asimismo, declara bajo su responsabilidad que los datos y documentos que se aportan son ciertos y exactos y no se falsean ni ocultan otros datos ni documentos, asumiendo con la presentación de esta solicitud el deber de responder en tiempo y forma a los requerimientos que realice el Centro Gestor, durante la tramitación del procedimiento, y posteriormente a su resolución, en caso de ser favorable, para la acreditación de cualquier condición a la que se sujeta esta convocatoria, incluidos los gastos en que se ha incurrido.
CONSENTIMIENTO INFORMADO
La persona firmante de la presente solicitud presta su consentimiento para que el Centro Gestor realice el oportuno tratamiento de datos de carácter personal y los incorpore a los correspondientes ficheros de su titularidad, así como para que dichos datos se reflejen, en la medida en que sean necesarios y adecuados, para la finalidad del procedimiento, en los actos que hayan de publicarse.
 
Asimismo, la persona firmante cuenta con la debida autorización para el tratamiento de los datos de carácter personal del resto de personas que conforman su unidad familiar de convivencia.
AYUDAS SOLICITADAS
En el apartado CAUSANTE indique el número otorgado en el apartado PERSONAS CAUSANTES DE LAS AYUDAS de la solicitud a cada miembro de la unidad familiar causante de la ayuda.
En el apartado CÓDIGO MODALIDAD AYUDA indique el código alfanumérico que figura para cada modalidad de ayuda en el Anexo I de las Bases.
En el apartado IMPORTE SOLICITADO téngase en cuenta que no podrá superar la cuantía máxima que para cada modalidad de ayuda, y en su caso, Grupo profesional se establecen en el Anexo I de las Bases.
En el apartado DOCUMENTACION ACREDITATIVA indique los números de documentos que acreditan la ayuda conforme al apartado DOCUMENTACIÓN ADJUNTA A LA SOLICITUD de la solicitud.
CLASE 1: AYUDAS MÉDICO - FARMACÉUTICAS
Causante
Código Modalidad Ayuda
Importe solicitado
Documentación acreditativa
Ejemplo: Funcionario Grupo C1, ayuda para adquisición de prótesis visuales.
Causante
 2
Código Modalidad Ayuda
1C.1.01 - Adquisición prótesis visuales.
Importe solicitado
180
Documentación acreditativa 
1, 4, 15, 16
CLASE 2: AYUDAS A LA DISCAPACIDAD
Causante
Código Modalidad Ayuda
Importe solicitado
Documentación acreditativa
CLASE 3: AYUDAS FAMILIARES
Causante
Código Modalidad Ayuda
Importe solicitado
Documentación acreditativa
CLASE 4: AYUDAS A LA EDUCACIÓN Y LA FORMACIÓN Y CUALIFICACIÓN PERSONAL
Causante
Código Modalidad Ayuda
Importe solicitado
Documentación acreditativa
CLASE 5: AYUDAS A VÍCTIMAS DE VIOLENCIA DE GÉNERO, DOMÉSTICA Y LABORAL
Causante
Código Modalidad Ayuda
Importe solicitado
Documentación acreditativa
CONSULTA DE DATOS OBRANTES EN LAS ADMINISTRACIONES PÚBLICAS
La Comunidad Autónoma de Canarias consultará los siguientes datos necesarios para la resolución del procedimiento: discapacidad, inscripción de parejas de hecho, de acuerdo con lo establecido en el artículo 28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas (*), debiendo estar informadas las personas beneficiarias sobre la consulta de sus datos. Podrán ejercer la oposición a dicha consulta por motivos justificados, a través del procedimiento “Ejercicio de derechos para la protección de datos personales” disponible en la Sede Electrónica del Gobierno de Canarias en el enlace https://sede.gobcan.es/sede/tramites/5211. En caso de oponerse deberán aportar copia de la documentación a cuya consulta se opongan.
 
(*) La Comunidad Autónoma de Canarias recabará los datos electrónicamente a través de sus redes corporativas o mediante consulta a las plataformas de intermediación de datos u otros sistemas electrónicos habilitados al efecto. En este supuesto, no será necesario presentar documentos que justifiquen la circunstancia.
 
Consulta de datos de la renta IRPF 2020. Debe rellenar todos los datos personales necesarios para la resolución de la presente solicitud. Cada una de las personas mayores de edad respecto de las que se solicite ayuda debe autorizar expresamente la consulta de sus datos tributarios, siendo la persona solicitante la responsable de confirmar y comunicar a esta Administración la autorización de las personas beneficiarias. En caso de no autorizar alguna de las personas beneficiarias la consulta de datos tributarios deberá aportar los datos y los documentos requeridos en el procedimiento.
IRPF*
Autorizo la consulta de mis datos tributarios correspondientes a la renta del Impuesto sobre la Renta de las Personas Físicas 2020 
Nombre
Apellido 1
Apellido 2
DNI / NIE
Autorizo
No autorizo
*Si marcó la casilla “No Autorizo la consulta de mis datos tributarios correspondientes a la renta del Impuesto sobre la Renta de las Personas Físicas 2020” para el suministro de  datos de la Declaración del IRPF, correspondiente al ejercicio 2020, deberá justificarlo documentalmente y aportar la documentación requerida en las bases.
INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES. 
Tratamiento:
Responsable del tratamiento:
Finalidad del tratamiento:
Legitimación:
Destinatarios cesiones/transferencias:
Derechos de personas interesadas:
Procedencia de datos:
Información adicional:
(Firma de la persona solicitante)
UNIDAD DESTINO
Texto:
9.0.0.2.20100902.2.720808
Versión para AEM61
F
NIF
NIE
Pasaporte
NIF
NIE
Pasaporte
Debe rellenar el campo teléfono de contacto del apartado Persona física.
Teléfono de contacto (*):
Teléfono personal de contacto
Correo electrónico (*):
NIF:
Razón social (debería coincidir exactamente con la denominación de los Estatutos o Escritura Pública):
Teléfono fijo:
Teléfono móvil:
Fax:
Correo electrónico:
F
Tipo documento:
NIF
NIE
NIF
NIE
Documento:
Nombre:
Primer apellido:
NIF:
Razón social (debería coincidir exactamente con la denominación de los Estatutos o Escritura Pública):
2
F
I
NIF
NIE
Pasaporte
NIF
NIE
Pasaporte
Teléfono fijo (*):
Correo electrónico (*):
NIF:
Razón social (debería coincidir exactamente con la denominación de los Estatutos o Escritura Pública):
Teléfono fijo:
Teléfono móvil:
Fax:
Correo electrónico:
F
NIF
NIE
NIF
NIE
Debe rellenar el Nombre de vía del apartado Medio o lugar a efectos de notificaciones
Debe rellenar el Número del apartado Medio o lugar a efectos de notificaciones
Debe rellenar el Portal del apartado Medio o lugar a efectos de notificaciones
Debe seleccionar el País. del apartado Medio o lugar a efectos de notificaciones
España
Afganistan
Africa Central, Republica de
Albania
Alemania
Andorra
Angola
Anguilla
Antartida
Antigua y Barbuda
Antillas Holandesas
Arabia Saudita
Argelia
Argentina
Armenia
Aruba
Australia
Austria
Azerbaiyan
Bahamas
Bahrein
Bangla Desh
Barbados
Belgica
Belice
Benin
Bermuda
Bhutan
Bielorrusia
Bolivia
Bosnia-Herzegovina
Botswana
Brasil
Brunei
Bulgaria
Burkina faso
Burundi
Camboya
Camerun
Canada
Cabo Verde
Chad
Checa, Republica
Chile
China
Chipre
Ciudad Estado del Vaticano
Colombia
Comores
Congo
Congo, la Republica Democratica del
Corea, Republica Democratica del Pueblo
Corea, Republica del (Sur)
Costa Rica
Costa de marfil
Croacia
Cuba
Dinamarca
Dominica
Dominicana, Republica
Ecuador
Egipto
El Salvador
Emiratos Arabes Unidos
Eritrea
Eslovaquia (Republica Eslovaca)
Eslovenia
Estados Unidos
Estonia
Etiopia
Filipinas
Finlandia
Fiyi
Francia
Gabon
Gambia
Georgia
Georgia del Sur y las Islas Sandwich
Ghana
Gibraltar
Granada
Grecia
Groelandia
Guadalupe
Guam
Guatemala
Guinea
Guinea Ecuatorial
Guinea-Bissau
Guyana
Guyana Francesa
Haiti
Holanda
Honduras
Hong Kong
Hungría
India
Indonesia
Irak
Iran (Republica Islamica de)
Irlanda
Isla Bouvet
Isla de Navidad
Islandia
Islas Aland
Islas Caiman
Islas Cocos (Keeling)
Islas Cook
Islas Feroes
Islas Heard y Mc Donald
Islas Malvinas (Falkland)
Islas Marianas
Islas Marshall
Islas Norfolk
Islas Salomon
Islas Svalbard y Jan Mayen
Islas Turcas y caicos
Islas de Wallis y Afortunadas
Israel
Italia
Jamaica
Japon
Jordania
Kazajstan
Kenia
Kirguizistan
Kiribati
Kuwait
Laos, Republica Democratica del Pueblo
Lesotho
Letonia
Libano
Liberia
Libia
Liechtenstein
Lituania
Luxemburgo
Macao
Macedonia
Madagascar
Malasia
Malawi
Maldivas
Mali
Malta
Marruecos
Martinica
Mauricio
Mauritania
Mayote
Mexico
Micronesia, Estados Federados de
Moldavia, Republica de
Monaco
Mongolia
Montserrat
Mozambique
Myanmar
Namibia
Nauru
Nepal
Nicaragua
Niger
Nigeria
Niue
Noruega
Nueva Caledonia
Nueva Zelanda
Oman
Pais Generico
Pakistan
Palau
Palestina
Panama
Papua Nueva Guinea
Paraguay
Peru
Pitcairn
Polinesia Francesa
Polonia
Portugal
Puerto Rico
Qatar
Reino Unido
Reunion
Ruanda
Rumania
Rusia (Federacion Rusa)
Sahara Occidental
Samoa
Samoa Americana
San Marino
San Vicente y las Granadinas
Santa Kitts y Nevis
Santa Lucia
Santo Tome y Principe
Senegal
Serbia y Montenegro
Seychelles
Sierra Leona
Singapur
Siria Republica Arabe
Somalia
Sri Lanka
St. Helena
St. Pierre y Miquelon
Sudafrica
Sudan
Suecia
Suiza
Surinam
Swazilandia
Tailandia
Taiwan, Provincia de China
Tanzania, Republica Unida de
Tayikistan
Territorio Britanico del Oceano Indico
Territorios Sur orientales Franceses
Timor Oriental
Togo
Tokelau
Tonga
Trinidad y Tobago
Tunez
Turkmenistan
Turquia
Tuvalu
Ucrania
Uganda
Uruguay
Uzbekistan
Vanuatu
Venezuela
Viet Nam
Virgenes, Islas (Britanicas)
Virgenes, Islas (U.S.)
Yemen
Yibuti
Yugoslavia
Zaire
Zambia
Zimbabwe
67
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96
97
98
99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156
157
158
159
160
161
162
163
164
165
166
167
168
169
170
171
172
173
174
175
176
177
178
179
180
181
182
183
184
185
186
187
188
189
190
191
192
193
194
195
196
197
198
199
200
201
202
203
204
205
206
207
208
209
210
211
212
213
214
215
216
217
218
219
220
221
222
223
224
225
226
227
228
229
230
231
232
233
234
235
236
237
238
239
240
241
242
País (*):
Debe rellenar el Código postal del apartado Medio o lugar a efectos de notificaciones
Debe seleccionar la Isla del apartado Medio o lugar a efectos de notificaciones
Debe seleccionar la Provincia del apartado Medio o lugar a efectos de notificaciones
Las Palmas
Santa Cruz de Tenerife
Álava
Albacete
Alicante
Almería
Ávila
Badajoz
Baleares
Barcelona
Burgos
Cáceres
Cádiz
Castellón
Ciudad Real
Córdoba
La Coruña
Cuenca
Gerona
Granada
Guadalajara
Guipúzcoa
Huelva
Huesca
Jaén
León
Lérida
La Rioja
Lugo
Madrid
Málaga
Murcia
Navarra
Orense
Asturias
Palencia
Pontevedra
Salamanca
Cantabria
Segovia
Sevilla
Soria
Tarragona
Teruel
Toledo
Valencia
Valladolid
Vizcaya
Zamora
Zaragoza
Ceuta
Melilla
35
38
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
36
37
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
Debe rellenar el Municipio del apartado Medio o lugar a efectos de notificaciones
Debe seleccionar el Municipio del apartado Medio o lugar a efectos de notificaciones
Debe rellenar la Ciudad  del apartado Medio o lugar a efectos de notificaciones
España
Afganistan
Africa Central, Republica de
Albania
Alemania
Andorra
Angola
Anguilla
Antartida
Antigua y Barbuda
Antillas Holandesas
Arabia Saudita
Argelia
Argentina
Armenia
Aruba
Australia
Austria
Azerbaiyan
Bahamas
Bahrein
Bangla Desh
Barbados
Belgica
Belice
Benin
Bermuda
Bhutan
Bielorrusia
Bolivia
Bosnia-Herzegovina
Botswana
Brasil
Brunei
Bulgaria
Burkina faso
Burundi
Camboya
Camerun
Canada
Cabo Verde
Chad
Checa, Republica
Chile
China
Chipre
Ciudad Estado del Vaticano
Colombia
Comores
Congo
Congo, la Republica Democratica del
Corea, Republica Democratica del Pueblo
Corea, Republica del (Sur)
Costa Rica
Costa de marfil
Croacia
Cuba
Dinamarca
Dominica
Dominicana, Republica
Ecuador
Egipto
El Salvador
Emiratos Arabes Unidos
Eritrea
Eslovaquia (Republica Eslovaca)
Eslovenia
Estados Unidos
Estonia
Etiopia
Filipinas
Finlandia
Fiyi
Francia
Gabon
Gambia
Georgia
Georgia del Sur y las Islas Sandwich
Ghana
Gibraltar
Granada
Grecia
Groelandia
Guadalupe
Guam
Guatemala
Guinea
Guinea Ecuatorial
Guinea-Bissau
Guyana
Guyana Francesa
Haiti
Holanda
Honduras
Hong Kong
Hungría
India
Indonesia
Irak
Iran (Republica Islamica de)
Irlanda
Isla Bouvet
Isla de Navidad
Islandia
Islas Aland
Islas Caiman
Islas Cocos (Keeling)
Islas Cook
Islas Feroes
Islas Heard y Mc Donald
Islas Malvinas (Falkland)
Islas Marianas
Islas Marshall
Islas Norfolk
Islas Salomon
Islas Svalbard y Jan Mayen
Islas Turcas y caicos
Islas de Wallis y Afortunadas
Israel
Italia
Jamaica
Japon
Jordania
Kazajstan
Kenia
Kirguizistan
Kiribati
Kuwait
Laos, Republica Democratica del Pueblo
Lesotho
Letonia
Libano
Liberia
Libia
Liechtenstein
Lituania
Luxemburgo
Macao
Macedonia
Madagascar
Malasia
Malawi
Maldivas
Mali
Malta
Marruecos
Martinica
Mauricio
Mauritania
Mayote
Mexico
Micronesia, Estados Federados de
Moldavia, Republica de
Monaco
Mongolia
Montserrat
Mozambique
Myanmar
Namibia
Nauru
Nepal
Nicaragua
Niger
Nigeria
Niue
Noruega
Nueva Caledonia
Nueva Zelanda
Oman
Pais Generico
Pakistan
Palau
Palestina
Panama
Papua Nueva Guinea
Paraguay
Peru
Pitcairn
Polinesia Francesa
Polonia
Portugal
Puerto Rico
Qatar
Reino Unido
Reunion
Ruanda
Rumania
Rusia (Federacion Rusa)
Sahara Occidental
Samoa
Samoa Americana
San Marino
San Vicente y las Granadinas
Santa Kitts y Nevis
Santa Lucia
Santo Tome y Principe
Senegal
Serbia y Montenegro
Seychelles
Sierra Leona
Singapur
Siria Republica Arabe
Somalia
Sri Lanka
St. Helena
St. Pierre y Miquelon
Sudafrica
Sudan
Suecia
Suiza
Surinam
Swazilandia
Tailandia
Taiwan, Provincia de China
Tanzania, Republica Unida de
Tayikistan
Territorio Britanico del Oceano Indico
Territorios Sur orientales Franceses
Timor Oriental
Togo
Tokelau
Tonga
Trinidad y Tobago
Tunez
Turkmenistan
Turquia
Tuvalu
Ucrania
Uganda
Uruguay
Uzbekistan
Vanuatu
Venezuela
Viet Nam
Virgenes, Islas (Britanicas)
Virgenes, Islas (U.S.)
Yemen
Yibuti
Yugoslavia
Zaire
Zambia
Zimbabwe
67
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96
97
98
99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156
157
158
159
160
161
162
163
164
165
166
167
168
169
170
171
172
173
174
175
176
177
178
179
180
181
182
183
184
185
186
187
188
189
190
191
192
193
194
195
196
197
198
199
200
201
202
203
204
205
206
207
208
209
210
211
212
213
214
215
216
217
218
219
220
221
222
223
224
225
226
227
228
229
230
231
232
233
234
235
236
237
238
239
240
241
242
Las Palmas
Santa Cruz de Tenerife
Álava
Albacete
Alicante
Almería
Ávila
Badajoz
Baleares
Barcelona
Burgos
Cáceres
Cádiz
Castellón
Ciudad Real
Córdoba
La Coruña
Cuenca
Gerona
Granada
Guadalajara
Guipúzcoa
Huelva
Huesca
Jaén
León
Lérida
La Rioja
Lugo
Madrid
Málaga
Murcia
Navarra
Orense
Asturias
Palencia
Pontevedra
Salamanca
Cantabria
Segovia
Sevilla
Soria
Tarragona
Teruel
Toledo
Valencia
Valladolid
Vizcaya
Zamora
Zaragoza
Ceuta
Melilla
35
38
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
36
37
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
1A.1.01 - Gastos de farmacia enfermedad crónica: 30% del gasto
1B.1.01 - Tratamientos odontológicos y prótesis buco-dentales
1C.1.01 - Adquisición prótesis visuales
1C.1.02 - Prótesis ocular (implante orbitario)
1D.1.01 - Calzado corrector (con o sin plantillas), plantillas, talones y/o separadores de silicona, rodilleras ortopédicas y cualquier artículo ortopédico específico
1D.1.02 - Gastos por asistencia podológica
1E.1.01 - Intolerancia al gluten (celiaquía)
1E.1.02 - Intolerancia a la lactosa y otras intolerancias permanentes
1F.1.01 - Cirugía ocular por reducción de dioptrías, a partir de seis.
1G.1.01 - Audífonos
1G.1.02 - Aparatos de fonación
1G.1.03 - Accesorios/Repuestos necesarios para su funcionamiento.
1G.1.04 - Procesador de implante coclear
1H.1.01 - Prótesis y tratamientos capilares derivados de tratamientos de oncología y enfermedades asociadas a la caída del cabello
1K.1.01 - Gastos de farmacia enfermedad crónica: 30% del gasto
1L.1.01 - Tratamientos odontológicos y prótesis buco-dentales
1M.1.01 - Adquisición prótesis visuales
1M.1.02 - Prótesis ocular (implante orbitario)
1N.1.01 - Calzado corrector (con o sin plantillas), plantillas, talones y/o separadores de silicona, rodilleras ortopédicas y cualquier artículo ortopédico específico
1N.1.02 - Gastos por asistencia podológica
1O.1.01 - Intolerancia al gluten (celiaquía)
1O.1.02 - Intolerancia a la lactosa y otras intolerancias permanentes
1P.1.01 - Cirugía ocular por reducción de dioptrías, a partir de seis.
1Q.1.01 - Audífonos
1Q.1.02 - Aparatos de fonación
1Q.1.03 - Accesorios/Repuestos necesarios para su funcionamiento.
1Q.1.04 - Procesador de implante coclear
1R.1.01 - Prótesis y tratamientos capilares derivados de tratamientos de oncología y enfermedades asociadas a la caída del cabello
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2A.1.01 - Asistencia domiciliaria
2A.1.02 - Asistencia en centros y residencias
2A.2.01 - Recuperación funcional
2A.2.02 - Tratamiento psicoterapéutico y psicológico
2A.3.01 - Adaptación de vehículos automóviles
2B.1.01 - Ayuda por la compra de vehículos que faciliten la movilidad de personas con discapacidad.
2B.1.02 - Accesorios/Repuestos necesarios para su funcionamiento.
2C.1.01 - Prótesis y tratamientos capilares derivados de tratamientos de oncología y enfermedades asociadas a la caída del cabello
2D.1.01 - Asistencia domiciliaria
2D.1.02 - Asistencia en centros y residencias
2D.2.01 - Recuperación funcional
2D.2.02 - Tratamiento psicoterapéutico y psicológico
2D.2.03 - Estimulación precoz
2D.3.01 - Adaptación de vehículos automóviles
2E.1.01 - Ayuda por la compra de vehículos que faciliten la movilidad de personas con discapacidad.
2E.1.02 - Accesorios/Repuestos necesarios para su funcionamiento.
2F.1.01 - Tratamientos odontológicos y prótesis buco-dentales
2G.1.01 - Adquisición prótesis visuales
2G.1.02 - Prótesis ocular (implante orbitario)
2H.1.01 - Calzado corrector (con o sin plantillas), plantillas, talones y/o separadores de silicona, rodilleras ortopédicas y cualquier artículo ortopédico específico
2H.1.02 - Gastos por asistencia podológica
2I.1.01 - Intolerancia al gluten (celiaquía)
2I.1.02 - Intolerancia a la lactosa y otras intolerancias permanentes
2J.1.01 - Cirugía ocular por reducción de dioptrías, a partir de seis.
2K.1.01 - Audífonos
2K.1.02 - Aparatos de fonación
2K.1.03 - Accesorios/Repuestos necesarios para su funcionamiento.
2K.1.04 - Procesador de implante coclear
2L.1.01 - Prótesis y tratamientos capilares derivados de tratamientos de oncología y enfermedades asociadas a la caída del cabello
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3A.1.01 - Asistencia domiciliaria
3A.1.02 - Asistencia en centros de día y residencias
3A.2.01 - Recuperación funcional
3A.2.02 - Tratamiento psicoterapéutico y psicológico
3B.1.01 - Por sepelio del personal, cónyuge, familiares en primer grado de consanguinidad o afinidad que convivan y dependan económicamente.
3C.1.01 - Gastos por guardería de menores
3D.1.01 - Gastos por asistencia a centros en períodos no lectivos por cada menor
3E.1.01 - Gastos por natalidad, adopción y acogimiento
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4A.1.01 - Escolarización obligatoria: Educación primaria y ESO
4A.1.05 - Educación universitaria: doctorado
4A.1.06 - Educación universitaria: máster universitario u oficial y experto  universitario
4A.1.08 - Educación infantil: segundo ciclo
4A.1.09 - Educación especial
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5A.1.01 - Ayudas por razón de violencia de género, doméstica y laboral.
1
Gestión de Personal.
Dirección General de la Función Pública.
Gestionar y tramitar la concesión de ayudas de acción social entre otras especificadas en la información adicional.
Reglamento General de Protección de Datos Personales.
Personal funcionario y laboral al servicio de la Administración Pública de la Comunidad Autónoma de Canarias.
Acceder, rectificar y suprimir los datos, así como los demás derechos aplicables, tal como se explica en la información adicional.
La propia persona interesada.
Puede consultar la información adicional y detallada en: http://www.gobiernodecanarias.org/cpj/dgmcs/temas/proteccion/tratamientos/cpji/dgfp/recursos-humanos/
Unidad destino del centro de trabajo donde preste servicio (*):
INSTITUTO CANARIO DE ADMINISTRACION PUBLICA (ICAP)
PRESIDENCIA DEL GOBIERNO
CONS. DE ADMINISTRACIONES PUBLICAS, JUSTICIA Y SEGURIDAD
CONS. DE ECONOMIA, CONOCIMIENTO Y EMPLEO
CONS. DE OBRAS PUBLICAS, TRANSPORTES Y VIVIENDA
CONS. TRANSICION ECOLOGICA, LUCHA C.C. Y PLANIFIC. TERRRIT.
CONS. DE AGRICULTURA, GANADERIA Y PESCA
CONS. DE SANIDAD
CONS. DE DERECHOS SOCIALES, IGUALDAD, DIVERSIDAD Y JUVENTUD
CONS. DE TURISMO, INDUSTRIA Y COMERCIO
CONS. DE HACIENDA, PRESUPUESTOS Y ASUNTOS EUROPEOS
INSTITUTO CANARIO DE CALIDAD AGROALIMENTARIA (ICCA)
CONS. DE EDUCACION, UNIV, CULT, DEP. - PERSONAL DOCENTE
CONS. DE EDUCACION, UNIV, CULT, DEP. - PERSONAL -NO- DOCENTE
INSTITUTO CANARIO DE HEMODONACION Y HEMOTERAPIA (ICHH)
SERVICIO CANARIO DE EMPLEO
CONSEJO ECONOMICO Y SOCIAL
INSTITUTO CANARIO DE IGUALDAD
AGENCIA CANARIA DE PROTECCION DEL MEDIO NATURAL
INSTITUTO CANARIO DE ESTADISTICA (ISTAC)
INSTITUTO CANARIO DE INVESTIGACIONES AGRARIAS (ICIA)
INSTITUTO CANARIO DE LA VIVIENDA
AGENCIA CANARIA DE EVALUACION DE LA CALIDAD Y ACRED. UNIV.
SERVICIO CANARIO DE SALUD (SERVICIOS CENTRALES)
DG DE RELACIONES ADMON. DE JUSTICIA
ENTE PUBLICO RADIOTELEVISION CANARIA
AGENCIA TRIBUTARIA CANARIA
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CANARIAS
GERENCIA ATENCION PRIMARIA DE TENERIFE
HOSPITAL UNIVERSITARIO NUESTRA SRA. DE LA CANDELARIA
GERENCIA DE SERVICIOS SANITARIOS DE LA PALMA
GERENCIA DE SERVICIOS SANITARIOS DE LA GOMERA
GERENCIA DE SERVICIOS SANITARIOS DE EL HIERRO
GERENCIA ATENCION PRIMARIA DE GRAN CANARIA
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GRAN CANARIA DR. NEGRIN
HOSPITAL UNIVERSITARIO INSULAR - MATERNO INFANTIL
GERENCIA DE SERVICIOS SANITARIOS DE LANZAROTE
GERENCIA DE SERVICIOS SANITARIOS DE FUERTEVENTURA
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