
 

SOLICITUD DE AYUDA EXTRAORDINARIA 
Datos del Solicitante 

 
 

Nombre y apellidos DNI Solicitante 
            ⃝ Padre/Madre       ⃝ Tutor/a         ⃝ Huérfano/a 
Email 
 
 

Teléfonos de contacto 
 
 

 
Datos del huérfano (Salvo que se trate del solicitante) 
 

 

Nombre y apellidos DNI 
  

 
Datos de la Ayuda 
 
Objeto de la Ayuda y breve descripción: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Estimación económica de la Ayuda: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Duración aproximada de la Ayuda: 
 
               ⃝   Puntual                                       ⃝   Mensual (especificar número de meses): 
 



Justificación de la dificultad económica para hacer frente a los gastos: 

Documentación a presentar junto a esta solicitud: 

• Facturas o presupuesto original a nombre de la persona titular del derecho.
• Informes emitidos por un profesional que justifiquen la situación del solicitante.
• Acreditación de los ingresos de la unidad familiar: Declaración del IRPF o certificado de imputación de ingresos correspondiente al último

ejercicio fiscal del titular del derecho y de los miembros de la unidad familiar, incluidos en su caso, las pensiones o rentas exentas.
• Otros documentos:

o Otras ayudas concedidas/ denegadas en caso de que éstas hayan sido solicitadas.
o Cuando sea necesario, la APHGC podrá solicitar documentos o información complementaria para ampliar la información sobre

esta Ayuda

_____________________, _______ de __________________ de 20___ 

Fdo.: _____________________________________________________ 

Excmo. Señor General Presidente del Consejo de Gobierno y Administración de la Asociación Pro Huérfanos de la Guardia Civil 
(C/. Príncipe de Vergara. Nº 248) 28016 MADRID  

En virtud del REPD, doy mi consentimiento expreso para incorporar mis datos a la correspondiente base de datos gestionado por la ASOCIACIÓN 
PRO HUÉRFANOS DE LA GUARDIA CIVIL, autorizándole a la utilización y tratamiento de los mismos para cualquier finalidad relacionada con la 
Asociación. Soy informado que mis derechos de acceso, rectificación, cancelación, oposición, solicitud de portabilidad y retirada de mis datos 
personales comunicándolo al responsable del fichero ASOCIACIÓN PRO HUÉRFANOS DE LA GUARDIA CIVIL, calle Príncipe de Vergara núm. 
248 de Madrid (28016) mediante correo electrónico junto con una fotocopia de su DNI a: protecciondatos@aphgc.es Mis datos permanecerán en 
esta Asociación el tiempo estipulado por la normativa vigente y el necesario para la finalidad de la misma. 

Enviar solicitud a: registro@aphgc.es
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