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ANEXO I

SOLICITUD DE AYUDA EXTRAORDINARIA DE APOYOSOCIAL PARA
CONTINGENCIAS

1. Datos personales del/ de la solicitante

Nombre y apellidos D.N.I./N.IL.E. HOMBRE | MUJER
Domicilio Estado civil Teléfono
Localidad C.P./Provincia
Domicilio a efectos de notificaciones (rellenar en caso de no C.P./Localidad/Provincia
coincidir con el domicilio de residencia)

2. Datos de la Unidad Familiar

Nombre y apellidos Parentesco D.N.I./N.I.E.

3. Concepto/s e importe/s de la solicitud de ayuda extraordinaria de apoyo social

para contingencias
1.Alojamiento:

a. Gastos de Alquiler Importe ..o euros
b. Gastos de Préstamo hipotecario IMPOrte v euros
c. Alojamiento temporal/Traslado de enseres IMporte ..o euros
2.Instalaciones y/o equipamiento basico:
a. Gastos de mobiliario basico Importe
b. Gastos de electrodomésticos Importe
c. Gastos de pequefas reparaciones o adaptaciones Importe.................
3. Necesidades basicas: Importe
4. Asistencia sanitaria/sociosanitaria no cubiertos por el Sistema Publico:
a. Gasto farmacéutico Importe .o euros
b. Vacunas indispensables Importe ..oooviiiii euros
c. Desplazamientos Importe .o euros
d. Alojamiento durante tratamiento IMPOorte ..o euros
e. Protesis auditivas Importe
f.  Gafas Importe
g. Material ortoprotésico Importe
h.  Tratamiento dental Importe
i.  Endeudamiento previo de Importe
j. Carencia critica excepcional
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4. Documentacion que se acompana a la solicitud (Marcar con una X):

0 El Documento Nacional de Identidad o el pasaporte

0 En caso de nacionales de Estados miembros de la Unién Europea, de Estados parte en elAcuerdo sobre el
Espacio Econémico Europeo y de Suiza, deberdn aportar copia del pasaporteo documento de identidad valido en
vigor, asi como del certificado de registro como persona con residencia comunitaria.

[0 El resto de nacionalidades extranjeras distintas a la Unidn Europea deberan aportar copia de la autorizacién de
trabajo o autorizacion de residencia y trabajo en vigor. En defecto de los mismos, deberd aportarse copia del
pasaporte o documento de identidad valido en vigor y delcertificado original expedido por la Brigada de Extranjeria
de la Policia Nacional acreditativa de la residencia legal en territorio espanol.

O En el caso de personas refugiadas, deberan aportar copia del documento en vigor que asi lo acredite si tuvieran
ya reconocida esta condicion o, en caso de solicitud de asilo en tramite, deberan aportar el comprobante de su
solicitud sellado, asi como, en ambos casos, copia de su pasaporte o documento de identidad valido en
vigor.

0 En caso de estancia autorizada por razones humanitarias, deberan aportar copia de su pasaporte o documento de
identidad valido en vigor y documentacion oficial acreditativa de la autorizacion en vigor.

[0 En su caso, certificado de persona emigrante extremefia retornada.

0 En caso de personas transelntes, debera aportarse certificado de la direccion del centro en que resida o esté
siendo atendido/a acreditativo de la fecha de ingreso, asi como si convive o no con algun familiar, indicando
el parentesco.

0 Certificado actualizado de empadronamiento colectivo en el que figure la antigiiedad deinscripcién en el Padrén
Municipal de la persona solicitante. No se admitiran aquellos que hayan sido emitidos con una antelacion superior al
mes a la fecha de presentacion de la solicitud.

0 Copia/s del/os libro/s de familia, certificacion del Registro Civil o documentos equivalentes de su pais de
procedencia acreditativos del parentesco, traducidos al castellano.

[0 En caso de emancipacién judicial o por concesién de quienes ejerzan la patria potestad,deberd aportarse copia
de la resolucion judicial, la escritura publica o la inscripcion enel Registro Civil de la emancipacion.

O En caso de nulidad, separacion o divorcio, debera aportarse copia de la sentencia o de las medias provisionales
acordadas y del convenio regulador.

[0 En el caso de una relacién no matrimonial previa en la que hubiera habido descendencia,debera aportarse
copia de la resolucion judicial o escritura publica reguladora de las relaciones paternofiliales relativas a los
hijos/as menores de edad. No serd necesaria su aportacion cuando por motivos excepcionales se carezca de esta
documentacion y asi se motive en el informe social emitido por los Servicios Sociales.

[0 Informe de vida laboral de las personas integrantes de la unidad familiar mayores de 16 afios.

[0 cCertificado de prestaciones y pensiones de la Seguridad Social de todas las personas integrantes de la unidad
familiar.

[J Certificado de bienes inmuebles de las personas integrantes de la unidad familiar mayo- res de 18 afios emitido
por la Gerencia Territorial del Catastro.

[0 Certificado del SEPE de prestaciones y subsidios por desempleo.

[0 Encaso de ejercer la actividad profesional en un bien inmueble propiedad de cualquierade las personas integrantes
de la unidad familiar, debera aportar copia de la declaracion censal o del impuesto de Actividades Econdmicas
donde conste que la actividad se desarrolla en dicho inmueble.

[0 Copia de la Declaracién sobre el Impuesto de la Renta de las Personas Fisicas del dltimoejercicio disponible de las
personas integrantes de la unidad familiar que presenten declaracion o estén obligados/as a presentarla, o
certificado de imputaciones emitido porla Agencia Tributaria, en caso de no tener obligacion de realizarla.

[0  En caso de variacion respecto a los datos fiscales del Ultimo ejercicio disponible:

[0 Certificacién o copia de los justificantes de retribuciones y/o néminas y del contrato detrabajo, en caso de
trabajadores/as por cuenta ajena.

[0 En caso de trabajadores/as por cuenta propia, se presentara copia de los modelos 130 o 131,segUn el sistema
de pagos trimestrales mediante estimacion directa o estimacion objetiva, alque se hallaren acogidos/as.

[0 En caso de nulidad, separacién o divorcio, deberd aportarse copia de la sentencia de modificacién de las
medidas fijadas en una previa resolucion judicial.
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[0 En el caso de modificacién de la pension alimenticia cuando no hubiera habido vinculo matrimonial, debera aportarse
copia de la sentencia de modificacion de las medidas fijadas en la previa resolucidn judicial o en la escritura
publica.

O Certificado de incapacidad temporal abonada por Entidad Colaboradora o Mutua de Accidentes de Trabajo y
Enfermedades Profesionales donde conste el periodo e importe reconocido.

0 En caso de incrementos patrimoniales: documentacién notarial o certificacidn de la Entidad Bancaria acreditativa
de dichos incrementos.

0 En caso de préstamo hipotecario: copia de la escritura de formalizacién del préstamo y certificado bancario
acreditativo importe mensual a abonar en la anualidad correspondiente y de las mensualidades vencidas
pendientes de pago.

0 En caso de alquiler: copia del contrato de alquiler vigente y Gltimo recibo de abono del mismo y, en su caso, las
mensualidades vencidas pendientes de pago.

O En caso de alojamiento temporal: copia del contrato de alquiler vigente y, en su caso, Ultimo recibo de abono
del mismo o, tratdndose de establecimientos hoteleros, facturao presupuesto acreditativo del periodo e importe
que supone el alojamiento temporal.

O En caso de gastos en instalaciones y/o equipamiento bésico: dos presupuestos o facturas acreditativas del concepto
e importe, salvo que por la localidad de residencia fuera im- posible al existir un Unico profesional y asi conste
en el informe social correspondiente.

O En caso de gastos de asistencia sanitaria no cubiertos por el Sistema Sanitario Plblico: informe del/de la
facultativo/a o técnico/a especialista correspondiente acreditativo de su necesidad, asi como factura o
presupuesto acreditativo del concepto e importe.

O En caso de alojamiento para recibir tratamiento, debera aportarse factura o presupuesto acreditativo del periodo
e importe del alojamiento.

O En caso de solicitar la ayuda para gastos destinados a atender una carencia critica: documentacion fehaciente
acreditativa de los gastos o de la necesidad de su realizacion.

[0 En caso de gastos de endeudamiento previo: factura/s o recibos acreditativos del mismo, emitidos por la
persona fisica o juridica, entidad o administracion acreedora.

[0 Otra documentacidn necesaria:

[0 oDocumentacidn aportada voluntariamente en apoyo de la solicitud:
[e]
(0]

5. Datos bancarios.

NOMBRE Y APELLIDOS NIF:
Banco/Caja: Sucursal:

IBAN: N.© CUENTA:

Importante: Cumplimente el numero de cuenta bancaria con digitos perfectamente legibles (La persona
solicitante debe ser titular de la cuenta)

6. Declaracion responsable de la persona solicitante:

l:l Declaro no percibir ninguna otra ayuda, subvencién o auxilio incompatible de similarnaturaleza a la de la
ayuda que solicito.

|:| Declaro que he solicitado/recibido las ayudas, subvenciones y/o prestaciones que detallo a continuacion:

Concepto: Fecha solicitud/concesion Importe €

Concepto: Fecha solicitud/concesion Importe €

DECLARO, bajo mi responsabilidad que son ciertos los datos consignados en la presente solicitud.En

Firma del/la solicitante:

EXCMO. AYUNTAMIENTO DE MIAJADAS
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OPOSICION de las personas integrantes de la Unidad Familiar

OPOSICION EXPRESA A EFECTOS DE CONSULTA DE DATOS

AYUDAS EXTRAORDINARIAS DE APOYO SOCIAL PARA CONTINGENCIAS

La presentacion de la solicitud conlleva la autorizacion para la consulta de los ficheros publicos que fueran necesarios
para la tramitacion de la solicitud.

La oposicion expresa comportara la obligacion de la persona interesada y, en su caso, del resto de las personas
integrantes de la unidad familiar, de aportar a instancia de parte los documentos acreditativos de los requisitos
necesarios para causar derecho a la ayuda.

NO autorizo recabar la informacién correspondiente a las consultas que sefalo:
a) NO AUTORIZO la consulta SVDI y SVDR (Sistema de Verificacién de Datos de identidady Residencia)
b) NO AUTORIZO la consulta Declaracién IRPF (Declaracién de la Renta o certificado deimputaciones)
€) NO AUTORIZO la consulta Prestaciones y pensiones de la Seguridad Social (INSS)
d) NO AUTORIZO la consulta Vida Laboral (TGSS)
€) NO AUTORIZO la consulta Prestaciones y subsidios de Desempleo (SEPE)
f) NO AUTORIZO la consulta Certificado de bienes inmuebles (Catastro)

Apellidos y nombre NIF/NIE a) | b)| c)| d)| e) f) Firma

PROTECCION DE DATOS: En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de
Proteccion de datos Personales y Garantia de los derechos digitales, y de conformidad con lo dispuesto en el Reglamento
(UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la proteccion de las personas
fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales ya la libre circulacion de esos datos y por el que se
deroga la Directiva 95/46/CE, le informamos que:

a) Es responsable del tratamiento de sus datos personales: Ayuntamiento de Miajadas.

b) La finalidad del tratamiento de sus datos es la solicitud de ayuda extraordinaria de apoyo social para
contingencias.

) La legitimacion del tratamiento es el ejercicio de poderes publicos (articulo 6.1 ) del RGPD).

d) Los datos podran ser transferidos a otros organismos u 6rganos de la Administracion Publica sin precisar el
previo consentimiento del/de la interesado/a, cuando asi lo prevea una norma de Derecho de la Union Europea
0 una Ley, que determine las cesiones que procedan como consecuenciadel cumplimiento de la obligacidn
legal.

e) La informacion serd conservada hasta la finalizacion del expediente y posteriormente durante los plazos
legalmente previstos en la normativa y durante el plazo que un juez o tribunal los puedareclamar. Cumplidos
esos plazos el expediente puede ser trasladado al Archivo de acuerdo con la normativa vigente y, en su caso,
destruidos con arreglo a lo establecido en la normativa de aplicacion.

f) Derechos de las personas interesadas: acceso, rectificacion, cancelacion, portabilidad, supresion, limitacion del
tratamiento y oposicion. Cualquier persona tiene derecho a obtener confirmacion sobre la existencia de un
tratamiento de sus datos, a acceder a sus datos personales, solicitar la rectificacion de los datos que sean
inexactos 0, en su caso, solicitar la supresion, cuando entre otros motivos, los datos ya no sean necesarios para
los fines para los que fueron recogidos o el/la interesado/a retire el consentimiento otorgado. En determinados
supuestos el interesado podra solicitar la limitacion del tratamiento de sus datos, en cuyo caso sélo los conserva
remos de acuerdo con la normativa vigente. En determinados supuestos puede ejercitar su derecho a la
portabilidad de los datos, que seran entregados en un formato estructurado, de uso comdn o lectura mecanica
a usted o al nuevo responsable de tratamiento que designe. Tiene derecho a revocar en cualquier momento el
consentimiento para cualquiera de los tratamientos para los que lo ha otorgado. Tales derechos se podran ejercer
ante el Ayuntamiento de Miajadas, sita en Plaza de Espafia, 10, Teléfono 927347000 Fax: 927160546
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