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ANEXO II

AYUDAS DE ACCION SOCIAL PARA EL PERSONAL LABORAL DEL SERVICIO ARAGONES DE
SALUD, PROCEDENTE DEL EXTINTO CONSORCIO ARAGONES SANITARIO DE ALTA RESOLUCION

D.N.I DEL SOLICITANTE NOMBRE Y APELLIDOS DEL SOLICI TANTE

DOCUMENTO ACREDITATIVO DE GASTOS EN GUARDERIAS DURANTEELANO 2 ..............

5
(@0 o 10 1N del Centro......oo v,
Con domiCIlio €N Cl. . e (o [

CERTIFI CA:

QUE el/la AlUMNO/AL. .. ... e e e e e
Hijo/a del solicitante, ha asistido en nuestro Centro durante el afio arriba referenciado
durante lo meses que a continuacion se relacionan, habiendo abonado en concepto
exclusivamente de gastos de guarderia , los siguientes importes:

- IMPORTE EN EUROS

ENERO
FEBRERO
MARZO
ABRIL
MAYO
JUNIO
JULIO

AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE
TOTAL IMPORTE ABONADO

FIRMA'Y SELLO DEL CENTRO



