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Ayudas a familias en dificultades econémicas con

menores a cargo 2023
PRESTACIONES VITALES BASICAS

GOBIERNO DEL

PRINCIPADO DE ASTURIAS

CONSEJERIA DE DERECHOS
SOCIALES Y BIENESTAR

Subvencion, de la Administracion General del Estado y de la Consejeria de Derechos Sociales y Bienestar, al Ayuntamiento de
LLANERA para la gestion del Programa de Ayudas a familias en dificultades econémicas con menores a cargo 2023

. DATOS PERSONALES

Solicitante
Persona Fisica: Nombre Primer Apellido Segundo Apellido O one [ NiE [ Pasaporte

Direccion a efectos de notificaciones

Tipo de Via Nombre de la Via Numero Km. Letra Bq./Portal Escalera Piso Puerta
Poblacion Municipio Provincia o Pais Caédigo Postal
F. Nacimiento E. Civil

‘ ‘ En activo [ Enparo [ Pension [] Otros ‘
Teléfono Fijo Teléfono Movil Direccién de Correo Electrénico

. MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR (Todos los convivientes)

Apellidos y Nombre D.N.I F. Nacimiento Parentesco Situacién Laboral

. INGRESOS DE LA UNIDAD FAMILIAR

Perceptor Cuantia mensual Concepto

veevenaiean: | [ [ [ [0 LI

Titular:

[] DECLARO que la unidad familiar no posee otros ingresos o medios de vida distintos de aquellos cuya documentacién
acreditativa se aporté con la solicitud, asi como que me comprometo al seguimiento que se pudiera estimar desde los
Servicios Sociales Municipales de Llanera, una vez se haya concedido esta ayuda. Que esta declaracion se ajusta a la
realidad, autorizando a la Administracion a cotejar la declaracion aportada, y asimismo quedo enterado que la ocultacion,
alteraciéon o manipulacion de la informacién podra dar lugar al reintegro de las cantidades abonadas.

[l FECHA Y FIRMA

En Llanera, a‘ ‘de ‘ ‘ de

Firmado:
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[ AUTORIZACION

Conforme a lo establecido en la Ley 39/2015 de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas y
demas legislacion vigente, AUTORIZO al Ayuntamiento de Llanera, en relacién con la presente solicitud, a que me envie comunicaciones y/o
solicite informacién a otras administraciones (marcar o desmarcar lo que proceda):
[0 comunicaciones mediante mensajes SMS al teléfono mévil especificado como medio de contacto.
[0 Comunicaciones mediante mensajes a la direccion de correo electrénico especificada como medio de contacto.
[ Notificaciones a mi buzén electrénico, accesible en la sede electronica https://sede.llanera.es, previa identificacién con certificado
digital. En todo caso se notificara por esta via a las personas obligadas segun el art. 14.2 de la Ley 39/2015. .
Las personas FISICAS que NO deseen recibir las notificaciones por esta via NO DEBEN DEJAR MARCADA ESTA OPCION.

En cuanto a la documentacién a aportar para esta solicitud, AUTORIZO al Ayuntamiento de Llanera a que solicite informacion a otras
administraciones. En el caso de NO AUTORIZACION sera el interesado/a o su representante quien debera de aportar la documentacion
referida (marcar o desmarcar segun proceda):
[] Autorizo al Ayuntamiento de Llanera a la consulta de datos de identidad (SVDDGPVIWS02) para cada uno de los miembros de la
unidad familiar cuya firma figura en la tabla siguiente.
Autorizo al Ayuntamiento de Llanera al uso del servicio Consulta de Situaciéon Actual de Prestaciones por Desempleo
(SVDSEPESITWS02)
Autorizo al Ayuntamiento de Llanera al uso del servicio Nivel de Renta Intermedio (NIVRENTI) para cada uno de los miembros de la
unidad familiar mayores de 16 afios cuya firma figura en la tabla siguiente.

Apellidos y Nombre D.N.I Firma

[J Autorizo al Ayuntamiento de Llanera a consultar de oficio el Certificado de empadronamiento familiar
[J Autorizo al Ayuntamiento de Llanera al uso del servicio Consulta de Datos de Discapacidad (SVDSCDDWS01)

. DOCUMENTACION APORTADA

Libro de familia de todos los miembros de la unidad familiar

Certificado de discapacidad, salvo autorizacion para su consulta

Declaracién de renta 2022, salvo autorizacién para su consulta

Certificacion que acredite los ingresos econdmicos de todos los miembros de la unidad familiar correspondientes a
los ultimos tres meses: En caso de trabajar, copias de ndminas. En el supuesto de percibir pensiones, prestaciones,
etc.: certificado del organismo. En el supuesto de desempleo, certificado del SEPE indicando si perciben o no
prestaciones, cuantia y periodo de concesion.

Justificante de percepcion del salario social basico

Movimientos bancarios de los ultimos 3 meses

Sentencia de divorcio, convenio regulador e ingreso de pensiones compensatorias o de alimentos

Declaracion jurada de ingresos que no se puedan acreditar

OO

Certificado de empadronamiento familiar, salvo que se autorice la incorporacion de oficio
Justificante de percepcion del salario social basico
Otros documentos:

O |

Ooooood

|
O | |
0| |
O | |

[l PROTECCION DE DATOS

Responsable del tratamiento: Ayuntamiento de Llanera. Finalidad del tratamiento: Tramitar y gestionar la solicitud de subvenciones para
Ayudas a familias en dificultades econémicas con menores a cargo. Legitimacion: La licitud del tratamiento se basa en el 6.1.a) del RGPD:
consentimiento, en el articulo 6.1.e) del RGPD: cumplimiento de una mision de interés publico o ejercicio de poderes publicos, en el 9.2g) del
RGPD: interés publico esencial (categorias especiales de datos ). Destinatarios: Estan previstas las comunicaciones de datos que fueren
necesarias para la correcta gestion de la solicitud y por obligacion legal. Derechos: Acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros
derechos contemplados en la vigente normativa de proteccion de datos, cuando procedan, ante el Ayuntamiento de Llanera — con direccion en
Avda. Prudencio Gonzalez, 2 - 33424 Posada de Llanera - Asturias - Espafia, indicando en el asunto: Ref. Proteccion de Datos, o bien a través
de la Sede Electronica del Ayuntamiento: https://sede.llanera.es Informacién adicional: Consultar informacion adicional sobre proteccion de
datos en
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