Ayuntamiento de Castro del Rio

SOLICITUD PROGRAMA EXTRAORDINARIO PARA SUMINISTROS MINIMOS VITALES

Y PRESTACIONES DE URGENCIA SOCIAL 2016

Datos personales del/la solicitante

APELLIDOS Y NOMBRE

DNI/NIE/PASAPORTE

FECHA NACIMIENTO

SEXO
HOMBRE MUJER

NACIONALIDAD

ESTADO CIVIL

DOMICILIO
MUNICIPIO C. POSTAL PROVINCIA
TELEFONO MOVIL CORREO ELECTRONICO
REPRESENTANTE LEGAL DNI/NIE/PASAPORTE
RELACION CON LA PERSONA INTERESADA
GUARDADOR DE HECHO
DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACION
MUNICIPIO C. POSTAL PROVINCIA TELEFONO

Datos Otros Miembros del nucleo de convivencia

APELLIDOS Y NOMBRE

D.N.I

FECHA NACIMIENTO

REL. SOLICITANTE

Otros datos de la persona solicitante

Indique que servicios se le prestan actualmente, asi como el organismo prestatario:

U] TELEASISTENCIA- JUNTA DE ANDALUCIA

O 00 0

EMPLEO SOCIAL

AEF / EMERGENCIA SOCIAL

PROGRAMA AYUDA A DOMICILIO URGENCIAS PRESTACION BASICA

PROGRAMA SOLIDARIDAD
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Datos de identificacion de la actuacion

FINALIDAD (Descripcion de la necesidad a cubrir)

Documentacion adjunta (original y /o copia compulsada)

0 Factura/s pendiente/s de la compaiia proveedora del suministro.

O En el caso de una reparacion urgente y basica en la vivienda: presupuesto o proforma
de tres empresas de la localidad que puedan llevar a cabo el trabajo, licencia de obra
menor y posterior justificacion de la factura.

O En el caso de gastos necesarios para el disfrute y mantenimiento de la vivienda o
alojamiento habitual, factura proforma o presupuesto de empresa de la localidad.

0O En el caso de residir en régimen de alquiler, presentar: Contrato de alquiler,
certificado de empadronamiento, recibo del suministro, y que en los tres documentos
la direccion de la vivienda sea la misma.

0 Documentacion acreditativa del desalojo de la vivienda de alquiler, en caso de ayudas
destinadas al pago de alquiler.

O Fotocopia DNI o equivalente

0 Fotocopia del libro de familia o certificado de inscripcion en Registro como pareja de
hecho. En caso de menores no nacidos en Espana, Partidas de Nacimiento.

0 Fotocopia de Sentencia de Separacion o Divorcio (si se da esta circunstancia)

0 Fotocopia de la 12 hoja de la cartilla bancaria del solicitante o designacion de nimero
de cuenta en la que figure como titular.

0 Fotocopia de la Declaracion de la Renta o Certificado de IRPF (en el caso de no
realizarla) de todos los miembros de la unidad familiar mayores de edad.

0 Fotocopia de las nominas de los Ultimos 6 meses anteriores a la solicitud de todos los
miembros de la unidad familiar mayores de 16 anos.

O Certificado positivo o negativo de Pensiones de todos los miembros de la unidad
familiar.

O Informe de Vida Laboral actualizado de todos los miembros de la unidad familiar
mayores de 16 anos.

O Volante de inscripcion de empadronamiento historico familiar.

a Certificado de bienes inmuebles emitido por el Ayuntamiento de todos los miembros
de la unidad familiar mayores de edad.

O Tarjetas de demanda de empleo de todos los miembros de la unidad familiar mayores
de 16 afos.

O Certificado del Servicio Andaluz de Empleo de Prestaciones y Subsidio percibidos en
los 6 meses anteriores al de la Solicitud de todos los miembros de la unidad familiar
mayores de 16 anos.
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Declaracion solicitud, lugar, fechay firma

La persona abajo firmante DECLARA, bajo su responsabilidad que son ciertos cuantos datos figuran en la
presente solicitud, asi como en la documentacion adjunta

En Castro del Rio a de de

EL/LA SOLICITANTE O REPRESENTANTE LEGAL

Fdo.:

En cumplimiento de los dispuesto en la Ley Organica 15/1999 de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, el
Ayuntamiento de le informa que sus datos personales obtenidos mediante la cumplimentacion de este
documento/impreso/formulario van a ser incorporados, para su tratamiento, en un fichero automatizado, asi mismo se le informa que
la recogida y tratamiento de dichos datos tienen como finalidad la solicitud de concesion de la ayuda correspondiente. De acuerdo
con lo previsto en la citada Ley Organica, puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion dirigiendo un
escrito al Ayuntamiento de .

SR. /A ALCALDE/SA PRESIDENTE/A DEL AYUNTAMIENTO DE CASTRO DEL RiO
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DECLARACION RESPONSABLE DE INGRESOS Y DE NO PERCEPCION DE AYUDAS DE ANALOGA

NATURALEZA
D./Dha.
Con D.N.I y domicilio a efectos de notificacion en (calle, avda.,
plaza, etc.) ,Castro del Rio.

A efectos de acreditar los ingresos familiares segiin procedimiento del programa:

D PROGRAMA EXTRAORDINARIO DE SUMINISTROS MINIMOS VITALES Y PRESTACIONES DE URGENCIA
SOCIAL.

DECLARA

Primero.- Que la persona o la unidad familiar o de convivencia solicitante de una o varias de
las actuaciones contempladas en las modalidades del presente Programa ha obtenido en los 6
meses anteriores a la solicitud, los ingresos que a continuacion se detallan:

NOMBRE Y APELLIDOS FECHA DE DNI INGRESOS
NACIMIENTO (1)

Segundo.- Que la suma de ingresos economicos, por todos los conceptos de la persona o la
unidad familiar o de convivencia durante el citado periodo ha sido de
euros.
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Tercer.- Que declaramos de forma responsable los miembros de la unidad familiar del
solicitante, no haber recibido ayuda de analoga naturaleza, asi como no haber recibido con
anterioridad ayudas con cargo a este Programa. Esta Declaracion contendra asi mismo, que la
persona no es propietaria o usufructuaria de bienes inmuebles de naturaleza urbana o rustica,
excepto la vivienda de uso habitual.

ELINTERESADO/A LOS COMPONENTES DE LA UNIDAD FAMILIAR

Nombre y Apellidos Firma

Ingresos percibidos por trabajo, pensiones, prestaciones y/o subsidios que perciba cada uno de
los miembros, de la unidad familia.

Nota: Los arriba firmantes se hacen responsables de la veracidad de los datos declarados, cuyo objeto es
la incorporacion inmediata a un expediente administrativo e incidiran directamente en la resolucion del
procedimiento, por lo que en caso de comprobarse que los datos indicados en esta declaracion no se
corresponden con la realidad, se exigira la responsabilidad en la que se hay podido incurrir.
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