ALCALA DE HENARES
AYUNTAMIENTO

Concejalia de

Servicios Sociales

1. DATOS DE IDENTIFICACION:

1.1. Datos del/lainteresado/a:

*******

Comunidad
de Madrid

* *
ok

UNION EUROPEA
Fondo Social Europeo

El FSE invierte en tu futuro
“Financisdo como parte de Is respuesta de Is Unién

ala pandemia COVID- 13*

N.L.LF. / N.L.E. Primer apellido

Segundo apellido Nombre Estado civil
Domicilio | Tipo de via Nombre de la via

Numero Bloque Escalera Piso Puerta
CP Localidad Provincia

Tfno. fijo Tfno. movil Correo electrénico

2.2. Datos del/la representante (legal o de hecho):

D.N.I. / N.I.E. Primer apellido Segundo apellido
Nombre Correo electrénico
Tfno. Fijo Tfno. mévil Relacién con el/la solicitante

1.3. Medio de notificacién:

) | Notificacién electrdnica (es necesario disponer de certificado electrénico)

O Notificacidn postal (cumplimentar solo cuando la notificacién deba realizarse en direccién distinta al que consta en el apartado 1)
Direccion Tipo de via Nombre de la via
Numero Bloque Escalera Piso Puerta
cpP Localidad Provincia

2. DATOS DE LOS MIEMBROS DE LA UNIDAD DE CONVIVENCIA:

Anexo Il

APELLIDOS Y NOMBRE DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
02
03
04
05
3. ENTIDAD BANCARIA:
IBAN ENTIDAD OFICINA D.C. NUMERO DE CUENTA
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4. DOCUMENTACION NECESARIA PARA EL TRAMITE DE SOLICITUD:
4.1. AUTORIZACION A LA CONCEJALIA DE SERVICIOS SOCIALES DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE ALCALA
DE HENARES AL ACCESO ELECTRONICO PARA LA CONSULTA Y VERIFICACION DE LOS SIGUIENTES DATOS
NECESARIOS PARA EL RECONOCIMIENTO, SEGUIMIENTO Y CONTROL: )
Documento de identidad o permiso de residencia del solicitante.
Certificado de empadronamiento donde figuren todos los miembros de la unidad de convivencia
Certificado o resolucién de discapacidad del solicitante y de todos los miembros de la unidad de convivencia.
Certificado o resolucion de dependencia del solicitante y de todos los miembros de la unidad de convivencia.
Documentacion acreditativa de estar inscrito como demandante de empleo fecha de solicitud del solicitante y, en
su caso, de todos los miembros de la unidad de convivencia.
Documentacion acreditativa de estar inscrito como demandante de empleo a fecha actual del solicitante y, en su
caso, de todos los miembros de la unidad de convivencia.
Documentacion acreditativa de prestaciones y/o subsidios SEPE del solicitante y de todos los miembros de la
unidad de convivencia.
Documentacion acreditativa de prestaciones de la Seguridad Social del solicitante y de todos los miembros de la
unidad de convivencia.
Certificado de hallarse al corriente en el cumplimiento de las obligaciones con la Seguridad Social.
Certificado de hallarse al corriente en el cumplimiento de las obligaciones con la AEAT
Certificado de hallarse al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones fiscales de la Hacienda Local.
(' COMPONENTES DE LA UNIDAD DE CONVIVENCIA MAYORES DE EDAD QUE PRESTA/N AUTORIZACION
(excluido el solicitante)
Apellidos y nombre Documento identidad Firma

XIX[X[ X | X | X | X |X|X]|X]|X

4.2. APORTACION DE DOCUMENTACION ESPECIFICA (en poder del solicitante) PARA LA TRAMITACION DE LA
SOLICITUD:
X | Compromiso de participacion en itinerarios de integracion social y laboral.

X | Informe de vida laboral completa de todos los miembros de la unidad familiar en edad laboral mayores de 16 afios.
Documento que acredite la mejora del empleo del solicitante.

En caso de trabajadores por cuenta ajena: néminas de los tres meses anteriores a la fecha de solicitud de
todos los miembros de la unidad de convivencia mayores de 16 afos, en caso de estar trabajando.

En el caso de trabajadores por cuenta propia: declaraciones trimestrales de IRPF correspondientes al dltimo
trimestre.

En caso de ingresos no reglados del solicitante y miembros de la unidad de convivencia: acreditacién de
medios de vida, movimientos bancarios de los tres Gltimos meses y cualquier otro medio admisible que permita
la evaluacion contrastada de la situacién socio familiar del solicitante y su unidad de convivencia.
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En caso de separacion / divorcio / cese de convivencia con menores: sentencia o convenio regulador u otros
medios admitidos en derecho que acrediten el pago de pensiones. En caso de impago de la pension,
documentacién que acredite su reclamacién judicial.

Libro de familia o certificados de nacimiento.

Acreditacion de estar afectado por ERTE o despido por motivos vinculados a la situacion COVID del solicitante y
de los demas miembros de la unidad de convivencia, en su caso.

Acreditacion de rendimiento escolar en el caso de mayores de 16 afios que no realicen actividad laboral.

Acreditacion del alquiler (contrato) o hipoteca de la vivienda de residencia del solicitante y/o conyuge o relacién
de analoga naturaleza admitida en derecho. En el caso de residencia en habitaciones alquiladas, contrato o, en su
defecto, declaracién y copia del DNI del titular de la vivienda, haciendo constar el importe que percibe.

5. DECLARACION RESPONSABLE Y COMPROMISO DEL INTERESADO:
DECLARO bajo mi responsabilidad:

¢ Que son ciertos los datos consignados en la presente solicitud y en la documentacién aportada.

e No estar incurso en prohibicién alguna para obtener la condicién de beneficiario sefialadas en el articulo 13
de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones y del cumplimiento de obligaciones de
reintegro de subvenciones que, en su caso se le hubiesen exigido.

e Hallarse en el cumplimiento de las obligaciones fiscales de la Hacienda Local.

e Hallarse al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones tributarias y con la Seguridad Social.

e Que soy conocedor de que los gastos contemplados en la convocatoria son hasta el 15 de octubre de 2023
siendo obligatoria y fecha limite de presentacion de las facturas y ejecucion de lo solicitado como parte de
las obligaciones vinculadas a la solicitud antes del 30 de octubre de 2023.

Asimismo, declaro que estoy informado/a que, desde el momento de presentar la solicitud, quedo obligado a:

e Presentar cualquier documento que me sea requerido en relacién a la solicitud efectuada.
e Comunicar a la Concejalia de Servicios Sociales cualquier variacién que pudiera producirse en lo sucesivo
respecto a los datos aportados y especificamente a la compatibilidad de subvenciones percibidas.

En Alcald de Henares, a de de

FIRMA DEL/LA INTERESADO/A 0 REPRESENTANTE

Los datos de caracter personal que consten en la solicitud seran tratados por el Ayuntamiento de Alcala de Henares como responsable del tratamiento e incorporados al
tratamiento “Expedientes familiares”, cuya finalidad es la prestacién de servicios sociales de atencion primaria: informacidn, orientacion, valoracion y gestion de recursos
para personas y familiares en situacidn de vulnerabilidad social residentes en Alcald de Henares. Usted podra ejercitar los derechos de Acceso, Rectificacidn, Limitacion
del tratamiento, Supresidn o, en su caso, Oposicidn, conforme a la informacidn disponible en la Politica de Privacidad https:/sede.ayto-alcaladehenares.es/proteccién-de-
datos ante el Ayuntamiento de Alcala de Henares, Plaza de Cervantes, 12, 28801 Alcald de Henares o en la direccidn de correo dpd@ayto-alcaladehenares.es
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