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ANEXO | .
SOLICITUD PROGRAMA PARA LA PREVENCION DE LA EXCLUSION SOCIAL 2021
T | DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE O REPRESENTANTE LEGAL
NOMBRE: 1° APELLIDO 2° APELLIDO DNI o NIE HOMBRE MUJER
DOMICILIO
[ TIPO DE VIA NOMBRE VIA NUMERO PISO TELEFONO
MUNICIPIO PROVINCIA C.POSTAL
DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACION (Sélo si es distinto del anterior)
TIPO DE VIA NOMBRE DE Via NUMERO PISO TELEFONO
|
MUNICIPIO PROVINCIA C.POSTAL
_ 2 _ DATOS DE LA UNIDAD FAMILIAR(™
_ RELACION DNI/ NIE | NOMBRE 1° 2° RECURSOS FECHA DEMANDANTE | ESTUDIOS DEPEND. i VICTIMA
| SOLICITANTE APELLIDO | APELLIDO ECONOMICOS | NACIMIENTO | DE EMPLEO ® | UNIVERSIT. | ® V VIOLENCIA
@ O GRADO GENERO )
SUPERIOR/ _
MEDIO ) |

Solicitante

|
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3 . DOCUMENTACION A APORTAR

7 Fotocopia del DNI/ NIE del solicitante |
En su caso, Libro de familia o certificado de estar inscritos en el Registro de Uniones de Parejas Hecho que corresponda

7 Vida laboral actualizada de todos los miembros de la unidad familiar.

Certificado empadronamiento Historico-Colectivo
Justificantes de ingresos de la unidad familia mediante Néminas, Certificado de prestaciones del INEM y la Seguridad Social

Tarjeta familia numerosa
Tarjeta de demanda de empleo del solicitante.
| En su caso, resolucion de reconocimiento de la situacién de dependencia
_ En su caso, acreditacion de ser victima de violencia de género
Certificado acreditativo de centro en el que curso los estudios universitarios o ciclo formativo de grado superior o medio

En su caso, Sentencia separacién, divorcio, medidas paternos filiales.
o Autorizo a la Administracion para recabar la informacidn necesaria en relacién a su empadronamiento. (Marcar con una X si autoriza) |

4 | DECLARACION, SOLICITUD, LUGAR, FECHA Y FIRMA

DECLARO bajo mi responsabilidad, que son ciertos los datos que consigno en la presente solicitud, asi como en la documentacion adjunta.

_ BNt ssncriesseresessnsssssssssassnesss o 1y @ srssnsnens J€ . de

EL/LA SOLICITANTE O REPRESENTANTE _.m0>m.
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DIRIGIDO A ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCELENTISIMO AYUNTAMIENTO DE VILLANUEVA DEL RIO Y MINAS

' PROTECCION DE DATOS

_ En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal, el Ayuntamiento de __
<&m:cm<m del wa y Minas le informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentacion de este aoncam:ﬂozanmmmoxg.acE:.o y de-
mas que se adjuntan van a ser incorporados para su tratamiento en un fichero parcialmente automatizado. De acuerdo con lo previsto en la citada
wmmﬁmmmmwmm_mﬂﬂnmmam ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion dirigiendo un escrito al Ayuntamiento ante el que se pre-
Sento la citua.







