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Departamento de Salud y Consumo

ANEXO

SOLICITUD DE ANTICIPO REINTEGRABLE

De conformidad con las normas establecidas sobre concesion de anticipos, ruego a Ud.
tramite la siguiente solicitud:

NOMBRE APELLIDOS N.LF.
CENTRO DE TRABAJO CATEGORIA PROFESIONAL
ANTICIPO

Una mensualidad

Dos mensualidades

DATOS BANCARIOS
ENTIDAD BANCARIA OFICINA D.C. NUMERO DE CUENTA
[ [ | [ | N I I I R
Otorgado el anticipo me comprometo a reintegrarlo en mensualidades,

mediante retencion en némina de una cantidad fija mensual.

a de 200

EL SOLICITANTE,

SR. DIRECTOR/A




CERTIFICACION ECONOMICA DE HABERES
Sueldo

Trienios

Complemento Destino

Complemento Especifico (indicar modalidad)
C°. Productividad fija

Otros

TOTAL RETRIBUCION INTEGRA

Contingencias comunes

Formacion Profesional

Desempleo
I.R.P.F.
Fondo de Pensiones

Retenciones Judiciales

Cuotas sindicales

TOTAL DESCUENTOS

LIQUIDO | |

PROPUESTA CONCESION ANTICIPO REINTEGRABLE

Una mensualidad:
Dos mensualidades:

V°B°
EL RESPONSABLE DE LA EL DIRECTOR DE GESTION Y
UNIDAD DE PERSONAL, SERVICIOS GENERALES,

Fdo.: Fdo.:
RESOLUCION:
De conformidad con la competencia atribuida por la Ley de Presupuestos Generales de la

Comunidad Auténoma de Aragén para el afio en curso y visto el informe del correspondiente Centro de
gestion, he resuelto

Conceder el anticipo solicitado
Denegar el anticipo solicitado

a tenor de los términos contenidos en la propuesta.

a de 200 _

EL DIRECTOR GERENTE DEL
SERVICIO ARAGONES DE SALUD,

Fdo.: Antonio Brun Macipe



