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FUENSALIDA

B AYUNTAMIENTDO

ANEXO I: SOLICITUD AYUDA DE EMERGENCIA SOCIAL

Datos de la persona solicitante

Nombre y apellidos

NIF/ NIE

Datos a efectos de notificaciones

Notificacion electrénica ] Notificacién postal ]
Direccién
Teléfono Correo electrénico

Datos familiares y econémicos (Indicar a todas las personas que convivan en un mismo domicilio y que tengan
relacion de parentesco incluido el titular)

NIF/NIE NOMBRE Y APELLIDOS

FECHA DE
NACIMIENTO

RELACION
CON
SOLICITANTE

SITUACION
LABORAL

INGRESOS/
MES

G2
DEPENDENCIA/
DISCAPACIDAD

Gastos vivienda: Alquiler o Hipoteca

Total ingresos




Datos solicitud

EXPONE: reuniendo los requisitos exigidos,

SOLICITA: la concesion de una Ayuda de Emergencia para la siguiente finalidad:

Alimentacidn basica e higiene

Vestido y calzado

Gastos farmacéuticos

Suministros basicos de la vivienda

Alojamiento temporal y gastos de desplazamiento

Por una cantidad de: euros (cuando proceda)

Informacidn basica de Proteccion de Datos

[ ] He sido informado/a de que el Ayuntamiento de Fuensalida va a tratar y guardar los datos aportados en la
instancia y en la documentacidn que le acompafia para la tramitacion y gestion de expedientes administrativos.

Responsable Ayuntamiento de Fuensalida

Finalidad Principal Tramitacion de Ayuda de Emergencia Social del Ayuntamiento de Fuensalida

Legitimacion

Cumplimiento en una misidn realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes
publicos otorgados a este Ayuntamiento

Derechos

Puede ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, o supresion de los datos, segun el art.
11 de la LO 3/2018, de 5 de Diciembre.

Informacion adicional

Puede consultar la informacién adicional y detallada sobre proteccién de datos en el
siguiente enlace www.fuensalida.com

Oposicion a la obtencidn o consulta de los siguientes datos o documentos

Con la presentacidn de esta solicitud este érgano gestor podra consultar o recabar documentos elaborados por
cualquier Administracion, segun el art. 28 de la Ley 39/2015, de 1 de Octubre salvo que conste su oposicion
expresa, debiendo indicar dicha oposicidén a continuacidn.

Nombre del dato o documentacién Motivacion

Nombre del dato o documentacién Motivacion




La persona firmante de la solicitud se compromete al cumplimiento de la las siguiente obligaciones:

Declaraciones responsables:

1.- Que los datos personales, familiares y de convivencia facilitados son veraces, y que los documentos facilitados
son fidedignos.

2.- Que comunicara los cambios que se produzcan en su situacidon personal y familiar que puedan afectar a la
prestacidn solicitada.

3.- Que no ha recibido otras prestaciones para la misma finalidad de cualquier Administracion Publica o entidad
privada.

4.- Que destinara la prestacion recibida para la finalidad para la que se ha concedido.

5.- Que reintegrara las prestaciones econdmicas indebidamente recibidas.

6.- Que justificara documentalmente la correcta inversiéon de la totalidad del importe concedido siguiendo las
indicaciones del equipo técnico de Servicios Sociales de Fuensalida.

7.- Que cumplira con el resto de condiciones que se determinan en la convocatoria para la linea de ayudas que se
otorgaran en régimen de concesiéon directa derivadas del Plan de Emergencia Social del Ayuntamiento de
Fuensalida.

Igualmente la persona firmante declara conocer que en el caso de falsedad en los datos y/o en la documentacion
aportada, u ocultamiento de informacién de la que pueda deducirse intencidon de engafio, en beneficio propio o
ajeno, podra ser excluida de este procedimiento de concesién de ayuda, podra ser objeto de sancion, y en su caso,
los hechos se pondran en conocimiento del Ministerio Fiscal por si pudieran ser constitutivos de un ilicito penal.

Documentos que se acompafian

Fotocopia D.N.I. en vigor o N.1.E. en vigor.

Fotocopia Libro de Familia.

Declaracion de la renta del ejercicio anterior

Documentacidn justificativa de ingresos (Certificados de empresa, ndminas, etc....).

Certificado actualizado emitido por el SEPE, que acredite situacién de la demanda.

Certificado actualizado de percepcidn de prestacion o subsidio de desempleo indicando cuantias.

Certificado expedido por la Seguridad Social u organismo competente de prestaciones (jubilacién, invalidez.
[ ] Sentencia de Separacién y del Convenio Regulador

|:| Justificante de aportaciones econdmicas establecidas en dicha sentencia.

Sentencia de Guarda, Custodia y Alimentos, asi como justificante de aportaciones econdmicas establecidas en
dicha sentencia (en el caso de separaciones de uniones de hecho con hijos reconocidos

Solicitud de ejecucion de la sentencia presentada ante el juzgado o justificante de inicio de las actuaciones (en
situaciones de impago)

Se podran solicitar al interesado otro u otros documentos distintos a los enumerados anteriormente, cuando por
medio de estos no quede debidamente acreditado el cumplimiento de los requisitos necesarios para la concesion
de la ayuda.

En Fuensalida a de de 20

EL / LA SOLCITANTE

De acuerdo con lo dispuesto en el Reglamento (EU) 2016/679 y con la normativa espanola vigente, con su firma de aceptacion de la solicitud
consiente expresamente y autoriza como Responsable del Tratamiento al AYUNTAMIENTO DE FUENSALIDA, con CIF P4506600H y e-mail

secretaria@fuensalida.com, para el tratamiento de todos los datos personales facilitados a fin de prestarle el servicio solicitado y realizar la gestién
del mismo. Los datos proporcionados no se cederan a terceros salvo en los casos que exista una obligacion legal. Usted tiene derecho a acceder a

sus datos personales, rectificar los datos inexactos, solicitar su supresion, limitacion u oposicion y en su caso portabilidad.
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