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ANEXO1

MODELO 241. SOLICITUD DE AYUDAS DE EMERGENCIA A FAMILIAS EN
SITUACION DE VULNERABILIDAD POR EL IMPACTO DEL COVID
2022-2023
Financiado al 100% en el marco de los recursos REACT-UE del programa operativo FSE de

la Comunidad de Madrid 2014-2020

DATOS DEL SOLICITANTE
APELLIDOS, NOMBRE: DNI/NIE:
DOMICILIO: CALLE, PLAZA, ETC. (N./PISO/LETRA/ESCALERA) FECHA DE NACIMIENTO:
MUNICIPIO: PROVINCIA: SEXO: (HOMBRE/MUIJER)
TELEFONO FIJO: CODIGO POSTAL: ESTADO CIVIL:
TELEFONO MOVIL: CORREO ELECTRONICO: NACIONALIDAD:
1. 2.
DATOS DEL REPRESENTANTE (Cumplimentar sélo cuando la solicitud se firme por persona distinta al solicitante)
APELLIDOS, NOMBRE: DNI/NIE:
DOMICILIO: CALLE, PLAZA, ETC. (N.°/PISO/LETRA/ESCALERA) RELACION:
MUNICIPIO: PROVINCIA: ‘ CODIGO POSTAL: REPRESENTACION:
TELEFONO FIJO: TELEFONO MOVIL: ‘CORREO ELECTRONICO:
MEDIO DE NOTIFICACION:
D CORREO CERTIFICADO A LA DIRECCION ANTERIOR
DPOR CORREO CERTIFICADO A LA SIGUIENTE DIRECCION:
DOMICILIO: CALLE, PLAZA, ETC. (N.°/PISO/LETRA/ESCALERA) CODIGO POSTAL:
MUNICIPIO: PROVINCIA: PAIS:
DATOS DE CONVIVENCIA:
OTRAS PERSONAS QUE INTEGRAN LA UNIDAD FAMILIAR EMPADRONADOS EN LA VIVIENDA
APELLIDOS, NOMBRE DNI/NIE \ FECHA DE NACIMIENTO RELACION CON EL SOLICITANTE
DATOS BANCARIOS: IBAN Y N.° DE CUENTA
E|S
TITULAR DE LA CUENTA:
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DOCUMENTACION REQUERIDA (1%*)
LOS DOCUMENTOS A APORTAR PARA LA SOLICITUD SON: APORTA

- Solicitud conforme a modelo oficial, suscrita por el interesado o por quien ostente la representacién legal.

[]

- Informe de Vida Laboral de los miembros de la unidad familiar mayores de 16 afios expedido por la Tesoreria General de la
Seguridad Social.

- Fotocopia del Libro de Familia completo, o acuerdo del Organismo competente en materia de adopcién, acogimiento o tutela.
En su defecto,

- Certificado de nacimiento del Registro Civil y documento acreditativo de parentesco si no se dispone de Libro de Familia., en
caso de ser extranjero documento expedido por las autoridades competentes del pais de origen o procedencia, que acredite el
matrimonio, filiacién y, en su caso, otras relaciones de parentesco (traducido al espafiol).

- Fotocopia de sentencia firme de separacién o divorcio y/o Convenio Regulador.

* En caso de tener asignada Pensién Compensatoria y/o de Alimentos:

- Justificacién bancaria o documento andlogo que acredite la cuantia actualizada de las mismas.

* Si no las percibe:

- Demanda judicial reciente por impago/copia del inicio del procedimiento (solicitud de abogado y procurador para este fin).

- Fotocopia de la Declaracion de la Renta del dltimo ejercicio de todos los miembros de la unidad familiar de convivencia
obligados o, en su defecto, Certificado negativo de Hacienda.

o oo o go

* En caso de actividades por cuenta propia:
- Declaraciones trimestrales del I.R.P.F. correspondiente al tiltimo ejercicio fiscal y ultimo boletin de cotizacién a la Seguridad
Social y declaracién de los ingresos mensuales que percibe.

* En caso de actividades por cuenta ajena:
- Fotocopia del contrato de trabajo y las 3 dltimas néminas.

- Documento que acredite la condicién de propietario, usufructuario o arrendatario de la vivienda (escritura de la propiedad,
recibo de pago de hipoteca, contrato de alquiler).

- Los 3 dltimos recibos abonados de hipoteca o alquiler, en caso de estar pagando.

- En caso de habitaciones alquiladas: contrato o, en su defecto, declaracién y copia del DNI del titular de la vivienda, haciendo
constar el importe que percibe, la fecha de inicio y finalizacion del acuerdo de ocupacién de la habitacion.

- Certificacion de saldo actualizado y movimientos bancarios de los tltimos tres meses de todas las cuentas abiertas a nombre
de los miembros de la unidad familiar (acciones, depdsitos, cuentas bancarias, etc.)

* Otros ingresos: se acreditard documentalmente para su computo prorrateado:
- Premios, donaciones, herencias, indemnizaciones o cualquier ingreso atipico.

00 Ood oo |-

- Ficha de alta de terceros, conteniendo los datos bancarios de la persona perceptora del importe de la ayuda.

]

LOS DATOS DE LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS. EN CASO DE NO AUTORIZAR LA
CONSULTA ,SE DEBERA APORTAR DE MANERA OBLIGATORIA LA
DOCUMENTACION ACREDITATIVA (2%)

EL AYUNTAMIENTO DE ARANJUEZ CONSULTARA, POR MEDIOS ELECTRONICOS, | MARCAR S1 SE 0PONE

ALACONSULTAY

[]

APORTA DOCUMENTO

- DNI/NIE vigente de todos los miembros de la unidad familiar mayores de 14 afios.

- Certificado de Inscripcion Padronal en el que consten todas las personas que convivan en el domicilio.

- Inscripcién como demandante de empleo o de mejora de empleo.

- Certificado de Prestaciones del SEPE indicando si percibe o no subsidio, periodo y cuantia.

* En caso de percibir Pensiones o Prestaciones de cualquier naturaleza:
- Certificado actualizado de Prestaciones expedido por el Organismo correspondiente (INSS, etc.)

- Si la situacién fuese de pareja de hecho, certificado de inscripcién en el Registro de Uniones de Hecho.

I N N N

personales y garantias digitales, estos documentos podran ser verificados para comprobar la exactitud de los datos.

(1*) En aplicacién de la disposicién adicional octava de la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos

(2*) La posibilidad de hacer la consulta telemética o de oponerse a la misma y presentar el documento es en aplicacién del
articulo 28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Ptiblicas.
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En aplicacién del articulo 28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comiin de las
Administraciones Publicas, las personas abajo firmantes autorizan al Ayuntamiento de Aranjuez para consultar y recabar los datos
de otras Administraciones y Organismos Publicos que resulten necesarios para la resolucion y seguimiento de este procedimiento.

DATOS DE LAS PERSONAS AUTORIZANTES:

DNI/NIE APELLIDOS, NOMBRE | FIRMA

DECLARACION RESPONSABLE Y COMPROMISO DE LA PERSONA INTERESADA:

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

. Que he sido informado que estas ayudas han sido financiadas al 100% en el marco de los recursos REACT-UE del Programa Operativo
FSE de la Comunidad de Madrid 2014-2020, como parte de la respuesta de la Unién a la pandemia de COVID-19.

. Que no percibo ninguna ayuda o subvencién de otra Administracién Publica y Organismo por el mismo concepto objeto de esta solicitud,
y en el caso de percibir ayuda o subvencién de otra Administracién Publica u Organismo por el mismo concepto objeto de esta solicitud
me comprometo a comunicarlo al Ilmo. Ayuntamiento de Aranjuez.

. A presentar cualquier documento que me sea requerido con relacion a la solicitud efectuada.

. A comunicar al Centro de los Servicios Sociales cualquier variacién que pudiera producirse en lo sucesivo respecto a los datos aportados.

. A proporcionar a la Administracién informacién veraz sobre las circunstancias que afecten al cumplimiento de los requisitos y colaborar
con la misma para su verificacién.

. No estar incurso en alguna de las prohibiciones establecidas en el articulo 13 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre General de
Subvenciones.

En Aranjuez, a FIRMA DEL SOLICITANTE:

Los datos personales recogidos en el procedimiento para la concesion de las subvenciones reguladas en estas bases, seran tratados en el marco de la
actividad de “ayudas econdmicas”, siendo la finalidad la tramitacién de las solicitudes presentadas en el marco de la convocatoria aprobada por el
IlImo. Ayuntamiento de Aranjuez de ayudas a emergencia a familias en situacion de vulnerabilidad por el impacto del COVID 2022-2023. Asimismo,
se informa al interesado que no se comunicaran los datos a terceros, salvo obligacién legal. Para esta finalidad, el tratamiento de datos personales
se considerara fundada en el ejercicio de poderes publicos conferidos al responsable, segin el articulo 8 de la Ley Orgéanica 3/2018, de 5 de
diciembre, de Proteccidn de Datos Personales y garantia de los derechos digitales (LOPDPGDD). El interesado podra ejercer los derechos de acceso,
rectificacion, supresién, limitacién del tratamiento, portabilidad u oposicion de los datos del tratamiento ante el responsable del fichero
AYUNTAMIENTO DE ARANJUEZ - OFICINA DE ATENCION AL CIUDADANO (Calle Stuart n.2 79 - 28300 Aranjuez - Madrid), todo lo cual se informa en el
cumplimiento del articulo 12 de la LOPDPGDD.

Limpiar Campos Guardar Presentacion-e Imprimir
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