
SOLICITUD DE AYUDA POR HIJO DISMINUIDO PSÍQUICO 
 
 
 

1.- DATOS DE LA PETICIÓN (a cumplimentar por el trabajador). 
 
 
Matricula ............................. 
 
Apellidos y Nombre .............................................................................................................. 
 
División de Personal ....................................... Subdivisión de Personal ................................ 
 
 
Mediante el presente documento, al que se adjunta la documentación establecida en el 
apartado 2.- ,  solicito que me sea reconocida la Ayuda por Hijo Disminuido Psíquico prevista 
en el Convenio Colectivo. 
 

En ............................... a ...... de .................................... de 20........ 
 
 
 
2.- DOCUMENTACIÓN QUE DEBE APORTARSE CON LA SOLICITUD DE AYUDA (a cumplimentar 
por la empresa) 
 

⃞ Fotocopia del reconocimiento del grado de minusvalía psíquica. 
 

⃞ Fotocopia de concesión de ayuda de la Seguridad Social por hijo declarado 
disminuido psíquico. 

 
3.- RESOLUCIÓN (a cumplimentar por la empresa). 
 
 

Se concede   ⃞        Se deniega   ⃞ 
 
Causas   
............................................................................................................................................
............................................................................................................................................
............................................................................................................................................ 
 
 
 

 
El Responsable de RRHH    

 
 
 
 


