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ANEXO 1

N° REGISTRO, FECHA Y HORA

1 _ DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE 0 REPRESENTANTE LEGAL
NOMBRE: 1€ APELLIDO: Z* APELLIDD: TN® DNl o NIE: SEXO:
[T7] Hombre [ Mujer
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|
MUNICIPIO: - i i [PROVINCIA: = €. POSTAL
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NOTAS ACLARATORIAS Y DOCUMENTOS A APORTAR JUNTO A LA SOLICITUD

{1} Se entendera por Uridad Famitiar la constituida por ia persana deslinalaria y, @n 5u C3s0, SU CaNyUgE NO separado legalmente o pareje de hecho inscrita u ofra relacién analoga debldarmente acreditada y los hijos e hijas de uno u ofro si existieren, con

independencia de su edad, as| tomo en su ¢aso las personas sujetas 2 tutela, guarda ¢ atogimiento familiar, gue residen en fa misma vivienda. Esa residencia comin debe remontarse, al menos, a un afo antes de fecha de la solicitud para acogerse al
programa, de forma initerrumpida, para cuya acreditacion debera presentar un certificade de empadronamients expedido por ol AYUNTAMIENTO que asl lo haga constar.

{2 En el case de que formen una Familia Numerosa de conformidad con la legislacién vigente deberan presentar el correspondiente Titule de Famifia Numerosa.

[3) Deberan presentarse los DM/ NIE de cada uno de los miembros mayores de 14 afos, para autenticar o compulsar fotocopia.

{4} Se camputaran los ingresos de cualquier naturaleza que cualouier rmiembra haya percibide durarte los & meses anteriores a la jecha de presentacion de la presente sol tud.,

(5) Sélo para el solicitante. lnforme de periodo de mseripeidn que acredite que la persona salictante figura como demandante de empleo en el Servicic Andaluz de Emples el dia de presentasion de la so

{6} Sera necesano aporar Informe de vida {aboral de cada uno de los miembros de la unidad familiar, incluido 1a persona solicitante, que reflsje los 12 Gitimos meses anteriores a la solictud.

[7) Se consignara "Si" st en &l caso de que algan miembro de la unidad familiar tenga deciarada una discapacidad iguat o supenor at 33% o se encuentre en situacion de dependencia, 2 cuyc efecto debera aportarse certificado de discapacidad o
resoluctén de r i de Ia si i6n de dependencia, de acuardo con io establecido en la normativa vigente.

{8} Se tansignara "Si" sdlo en el case de que algin miembra aporie sereditacion de ser victima de violencia de género, segin la lagislacion vigente.

{9) Se consignaran todes los hijos/as. con independencia de la edad. que Tesidan en ta misma vivienda, incluyenda los vinculados por una relacion de tutela, guarda o acogimiento familiar. Debera acreditarse mediants Libro de Familia, Resolucién
Judicial o Escrito de formalizacién de acogimiento.

{10) En el supuesto de matrimonio, cebera aportarse el correspondiente Libro de Familia. En el supuesto de unicnes no matrimeniales, Certificacién de estar inscritos en el registro de Parejas de Hecho que cefrespenda, o Acreditacién suficiente por
otros medios de su relacion de convivencia.

tud para acogerse al Programa
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[ 3 | CONSENTIMIENTO ¥ AUTORIZACIONES

ANEXO 1

| AUTORIZACIGN DOCUMENTOS EN PODER DEL AYUNTAMIENTC RECEPTOR OE LA SOLICITUD

recabar dichos documentos o la informacion contenida en los mismos de los drganos donde se encueniren:

{*] Han de tratarse de documentes correspondientes a procedimientos gue hayan finalizado en los Glimos cinco afias.

] Autorizo 2 que ef Ayuntamiento consulte situzcion de demandante de empleo en el Servicio Andaluz de Emplec.

Eierzo el dereche a no presentar los siguientes docurmentes que abran en poder de este Ayuntamiento o de sus Agencias-y autoriza al Hrgano gestor para gue pueda

Documento Agencia, Organc, Departamento Fecha de emis’idn PrQFEdinrwento en & que Se,,
o presentacion emiia o en el que se presents

1

2

3

4

7

8

4 | DOCUMENTACION A APORTAR

[_] Fotacopia def DNI/NIE
E] En su caso, Libro de Famitia o cerlificacion de estar inscritos en el Registra de Uniones de Hecho que corresponda.
D Certificado de empadronamiento.

[] Certificado del Servicio Plbkce de Ernples del solicitante y, en su caso, de otros miembras de la unidad familiar.
[T] £n su caso, Thule de Familia Numerosa.

[:| informe de vidla laboral de cada uno de los miembro de l2 unidad familiar, incluide la persona solicitante.

D En su caso, Cerdificado de discapacidad o resalucién de reconocimiento de la situacion de dependencia

D En su caso, acreditacion de ser victime de violencia de génera.

| | |:] Otros.

[ 5 |DECLARACION, SOLICITUD, LUGAR, FECHA Y FIRMA

DECLARO bajo i responsabilidad, que son ciertos los datos que consigno en la presente seficitud, asi como en la documnentacion adjunta,

EL/LA SOLICTTANTE O REPRESENTANTE LEGAL

DRIGIDO A
Sr/a. Dpt’ ¢al Ayuntamienio de

PROTECCION DE DATOS

En cumgplimienta de (o dispuesto en ia Ley Organica 15/1999, de }3 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal, el Ayuntameento de

le informa que los datos personales obtenidos mediante Iz cumnplimentacion

de este documento/impreso/formulario y dermés que se adjuntan van @ ser incorporacos para su iratarients en un fichero parcialmente autematizade. Agimismo se le
informa que la reccgida y fratamiento de dichos datos tiene como finaticiad el tramite pars fa contratacién (aboral al amparo de lo dispuesto en este Decreto-Ley.

De acuerdo con lo previsio en fa citada Ley Organica, puede ejerciiar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposician dirigiendo U
ante el que se presentd la solicitud.

n escrito al Ayantamiento
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