D./D3. , hacido/a el ,

con documento de identidad numero y numero de afiliacién
a la Seguridad Social , extrabajador/a de
la empresa , por medio

del presente escrito

DECLARO

En relacion con la ayuda extraordinaria por una cuantia equivalente a la reposicion de
prestaciones contributivas por desempleo solicitada en fecha ,

modalidad prevista en el art. 4.3 del R.D. 908/2013, de 22 de noviembre, no haber

percibido anteriormente la reposicion correspondiente al mismo periodo, ni tener

derecho a percibirla en virtud de cualquier otra norma legal.

En ,a de Enero de

Fdo.
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