
ANEXO 
 

SI27S 
 

SOLICITUD DE AYUDA 
ECONOMICA POR DAÑOS 

CAUSADOS EN ACCIDENTE 
DE TRAFICO (Registro de Entrada) 

Expediente Nº. AT/______/____ 

DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE: 

D/Dª________________________________________________________N.I.F. ___________________ 

Calle/Plaza___________________________________________________ Número_______ Piso______ 

Localidad___________________________C.P._______ Provincia____________ Teléfono___________ 

DATOS PERSONALES: 
 

Registro de Personal nº____________________ Cuerpo______________________________________ 

Denominación del puesto de trabajo_______________________________________________________ 

Centro de Trabajo_________________________________________________ Consejería de Educación 

Localidad____________________________________________ Provincia________________________ 

Al amparo de los dispuesto en la Orden de 4 de Julio de 2000, de la consejería de Educación de la Junta 

de Comunidades de Castilla-La Mancha, SOLICITA la concesión de la Ayuda Económica por los daños 

causados por accidente de tráfico (descripción del accidente, lugar, fecha y hora): 

 

 

 

 

 

 

 

 

Por importe de:______________________ Euros. 

DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA A LA SOLICITUD: 

     Documento acreditativo de que el desplazamiento estaba motivado por razón de servicio. 

     Factura o presupuesto de reparación. 

     Documentación acreditativo de haber pasado la I.T.V., si procede. 

     Testimonio o comparecencia ante la Guardia Civil o Policía. 

     Documentación acreditativa de no estar cubierto por una póliza de seguro a todo riesgo. 

     Parte de accidente presentado a la Compañía aseguradora. 

     Justificante de uso de otro vehículo distinto al declarado. 

              En _________________________ a 

ILMO. SR. DIRECTOR GENERAL DE PERSONAL DOCENTE.- CONSEJERIA DE EDUCACION Y CIENCIA  45071 - TOLEDO 
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