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Nº expediente:…………
FICHA DE SOLICITUD DE AYUDA

DATOS DEL MENOR:

Nombre:………………………………………………………………………….………..

Apellidos:…………………………………………………………………….……………
Lugar y Fecha de nacimiento:…………………………………………………...………..

Diagnóstico/patología:………………………………………………………………….....
Escolarizado:
__ SI
__ NO

Colegio:……………………………………………

Número de hermanos:……… 
¿alguno con patología o discapacidad?:….………..

Tratamiento(s) que recibe…………………………………………………………………

Centro(s) donde lo recibe…………………………………………………………………
Importe mensual tratamiento(s)…………………………………………………………...

Plaza concertada:
__ SI
__ NO
DATOS DEL PADRE O TUTOR:

Nombre:………………………………………………………………….………………..

Apellidos:……………………………………………….…………………………………
NIF:…...……………………………………………...……………..……………………..

Dirección:…………………………………………………..……………….…………….

Teléfonos de contacto:………………………………..………………………….………..

E-mail:……………………………………………………….……………………………

Profesión:.…………………………………………………………………………...…….

Ingresos brutos anuales:.………………………………………………….……………….

(En caso de considerarse necesario, el patronato podrá solicitar a los solicitantes copia de la última declaración de IRPF)

DATOS DE LA MADRE:

Nombre:………………………………………………………………….………………..

Apellidos:……………………………………………….…………………………………

NIF:…...……………………………………………...……………..……………………..

Dirección:…………………………………………………..……………….…………….

Teléfonos de contacto:………………………………..………………………….………..

E-mail:……………………………………………………….……………………………

Profesión:.…………………………………………………………………………...…….

Ingresos brutos anuales:.………………………………………………….……………….

(En caso de considerarse necesario, el patronato podrá solicitar a los solicitantes copia de la última declaración de IRPF)

TIPO DE AYUDA QUE SOLICITA A LA FUNDACION CADETE:

_ Tratamiento (especificar):…………………………...…………………………………..

_ Ortopedia (especificar):…………………………………...…………………………….

_ Otra (especificar):……………………………………………………………………….

OBSERVACIONES Y COMENTARIOS:

.............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................
OTRA INFORMACION QUE CONSIDERE DE INTERES PARA EL PATRONATO DE LA FUNDACION CADETE:
.............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................
Documentación a adjuntar:

· Fotocopia del informe médico del menor

· Fotocopia del libro de familia 

· Certificado de minusvalía
El solicitante declara que la información reseñada es verídica y podrá presentar documentos para contrastarla a solicitud del Patronato de la Fundación CADETE.

Firma y DNI solicitante
**********************************************************************
A cumplimentar por Fundación Cadete
Nombre:

Nº expediente:

Fecha de la Solicitud:

Fecha de presentación a patronato:

Concesión beca 

SI:

Importe:

Fecha:
Observaciones:
NO:

Causa:

Derivado a:

Fecha de la derivación:

