SOLICITUD DE PROGRAMA PARA LA PREVENCION DE LA EXCLUSION SOCIAL
A TRAVES DEL EMPLEO TEMPORAL CONVOCATORIA 2024

Nombre y Apellidos

Direccion

Localidad

Teléfonos de Contacto

D.N.I/N.I.LE/Pasaporte Estado Civil
Fecha de Nacimiento Edad
Nacionalidad

DECLARO:

v' La unidad familiar a la que pertenezco estd formada por los miembros que se describe a
continuacién:

Miembros de la Unidad Familiar

Apellidos y Nombre Relacion DNI Fecha de Edad Ingresos
con el nacimiento actuales
Solicitante

A los efectos de este Programa, se entiende por unidad familiar:

e  Matrimonio, parejas de hecho o personas vinculadas con anéloga relacién de convivencia afectiva junto con los hijos con-
vivientes independientemente de la edad que éstos tengan.

e Enlos casos de separacion legal, la formada por el padre y/o la madre y la totalidad de los hijos que convivan con uno u
otro independientemente de la edad que tengan.

e Se considerard unidad familiar independiente a los hijos que tengan descendencia propia, aunque forme parte de una
unidad de convivencia junto con sus padres u otras personas.

e  No se consideraran incluidos en la unidad familiar otros miembros de la familia extensa(abuelos, tios, sobrinos...), aunque
formen parte de la misma unidad de convivencia. Ninguna persona podra formar parte de mas de una unidad familiar.




. Se podra presentar una solicitud por cada unidad familiar.
e La determinacion de los miembros de la unidad familiar se realizara atendiendo a la situacién existente en la
fecha de presentacion de la solicitud.

[ No ser propietario/a o usufructuaria de bienes inmuebles de naturaleza urbana o rustica, excepto
la vivienda de uso habitual.

[ Ser propietario o usufructuario de bienes inmuebles de naturaleza urbana o rustica, excepto la vi-
vienda de uso habitual, seguin se detalla a continuacion:

Direccion: Valor catastral:

v Que son ciertos los datos que figuran en la solicitud y autorizo a los servicios técnicos a recabar la
informacion que consideren oportuna.

CONSENTIMIENTO EXPRESO EMPADRONAMIENTO

La persona abajo firmante presta su CONSENTIMIENTO para la consulta de datos de empadronamiento.
NO Consiente y aporta Certificado de Empadronamiento Colectivo e Histérico

PROTECCION DE DATOS:

El Ay de Valencina de la Concepcién (en adelante, “Ayuntamiento”), con CIF N.2P41096001 y domicilio en Plaza de Nuestra Sefiora de la Estrella N. 1, 41907,
Valencina de la Concepcién (Sevilla) tratara los datos personales facilitados con la finalidad de gestionar la solicitud realizada por el interesado, siendo la base que legitima
dicho tr el pl de una obligacién legal,(Ley Organica 3/2018, de 5 de Diciembre, de Proteccién de datos personales y garantia de los derechos digitales. ).

Dichos datos tni te seran dos a terceros prestadores de servicios estrictamente necesarios, y no seran cedidos a terceros, Salvo obligacién legal. El Ayunta-

miento conservaré los datos personales durante el plazo legal en el que pudiera serle exigible algin tipo de responsabilidad. Los datos solicitados mediante el presente
formulario son los estrictamente necesarios para la correcta consecucién de la finalidad antes informada, de modo que, en caso de no facilitar dichos datos, el Ayuntamiento
no podra garantizar la correcta gestién de la solicitud. En cualquier caso, el Interesado podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacién, supresion, oposicién, limitacién,
mediante peticién escrita remitida aay i @valencinadel pcion.es .A le infor que tiene derecho a presentar una reclamacién ante la Agencia
Espaiiola de protecciéon de datos.

En Valencina de la Concepcion a de de 2024

Fdo.

SR/. ALCALDE/-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE VALENCINA DE LA CONCEPCION




DOCUMENTACION A ENTREGAR JUNTO CON LA SOLICITUD

e Fotocopia del DNI o NIE en vigor del/la solicitante.

e Fotocopia de la Tarjeta de demanda de empleo en vigor del solicitante y de los miembros de
la unidad familiar mayores de 16 afos.

e Justificante de estar cursando estudios superiores universitarios o de ciclo formativos de
grado medio o superior (se debe aportar certificado del centro educativo) referido al curso
2023/2024,asi como los referidos al curso 2024/2025, si se tuvieran

e Justificantes de ingresos de la unidad familiar (mayores de 16 afios) tales como prestaciones
o subsidios por desempleo (resolucidon del SEPE), pensiones publicas de la Seguridad Social,
ndminas y otras prestaciones que pudieran percibir en los 12 meses anteriores a la fecha
que empieza el plazo de presentacion de la solicitud.

o (Del 8 de Julio de 2023 al 8 de Julio de 2024 ambos inclusive)

e Declaraciéon de la Renta 2023 de aquellos de aquellos miembros de la familia que la hayan
presentado.

e Vida laboral actualizada tanto del solicitante como de los miembros de su unidad familiar
mayores de 18 afios (la fecha de la Vida Laboral debe estar dentro del plazo de solicitud del
programa).

e En su caso, sentencia de separacion o divorcio, convenio regulador (ratificado por el juzgado
correspondiente) o autos de medidas provisionales paterno filiales donde conste las

|
i pensiones compensatorias y/o de alimentos.
‘ e Certificado de Inscripcion (solo del solicitante) como demandante de empleo expedido por

el Servicio Andaluz de Empleo, referido a los tltimos 12 meses anteriores al inicio del plazo
de presentacion de solicitudes.

e (Del 8 de Julio de 2023 al 8 de Julio de 2024 ambos inclusive)

e Certificado del reconocimiento del grado de discapacidad de la persona solicitante y/o de los
miembros de su unidad familiar o resolucién del grado de dependencia.

e En caso del que solicitante tenga reconocido grado de discapacidad, deberd aportar
certificado de aptitud para acceso al puesto de trabajo expedido por el Centro de Valoracion
y Orientacion de la Junta de Andalucia.

e Orden de desahucio

e Otros documentos emitidos por organismo oficial que acredite la situaciéon de encontrarse en

proceso de desahucio.

CONTINUA LA DOCUMENTACION POR DETRAS




En caso de victima de violencia de género, Resoluciones judiciales por violencia de género:
documento acreditativo de la Orden de proteccion, Medidas cautélares o Sentencia
condenatoria cuando las medidas se hallen vigentes, Informe de Ministerio Fiscal (cuyo
contenido indique indicios de violencia hacia la demandante),Certificado acreditativo de
atencidn especializada (organismo publico competente)

Trabajadores Auténomos o en el Régimen Especial Agrario (REA) documento acreditativo del
pago de la ultima ndmina de cotizacién a la Seguridad Social previa a la fecha de la solicitud
y, en su caso, Certificado de retenciones a cuenta del IRPF, del Gltimo ejercicio fiscal.

En caso de que algin miembro este de alta en el Régimen de Auténomos debera presentar
las declaraciones trimestrales correspondientes

Certificado expedido por el Catastro de todos los miembros mayores de edad haciendo
constar la existencia o no de bien inmueble, referido a todo el territorio nacional

Cualquier otra documentacidn que se considere necesario solicitar para la comprobacién de

los requisitos




